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SUMARIO EXECUTIVO

O presente estudo, que assinala ja a sua sexta edicdo, mantém o objectivo de caracterizar o estado
da reforma dos cuidados de saude primarios (CSP) através da avaliacdo que os coordenadores das
Unidades de Saude Familiar (USF) fazem do momento atual desta reforma. Em termos
metodolégicos, a grande diferenca foi ter recebido um conjunto de contributos mais alargado para o
desenvolvimento do questiondrio que se aplicou, incluindo varios servicos do Ministério da Saude.

A populacdo em estudo s3o todos os coordenadores de USF em atividade, tendo-se feito um censo e
inquirido todos os coordenadores. Obteve-se uma taxa de resposta de 73,9% em relagdo a todos os
coordenadores de USF do Pais (309 em 418 USF existentes), o que é um recorde de respostas.

Em termos de contexto, em 2014/2015 acentua-se o desaceleramento da reforma dos CSP em
termos do nimero de novas USF que se tem vindo a verificar de forma clara a partir de 2011/2012,
apesar de continuarem a registar-se novas candidaturas por parte dos profissionais e de existirem 68
candidaturas & espera de respostal. Destaca-se que este ano foi alcancado um novo minimo de
sempre — apenas uma nova USF inaugurada nos primeiros quatro meses de 2015. As USF modelo B
iniciaram este processo descendente em 2012, curiosamente apés o Memorando de Entendimento
da Troika? ter recomendado o seu aumento. As USF Modelo B foram o Unico servico publico a ter
uma referéncia explicita no sentido do seu aumento, dadas as vantagens que demonstram ter e que
ja estavam comprovadas naquela altura.

Este contexto contribui para a explicagdo do descontentamento crescente dos coordenadores das
USF com a reforma como processo global que se verifica atualmente. A insatisfagdo estd no seu
ponto mais baixo desde sempre e estende-se a atuagdo do Ministério da Saude, com um novo
minimo. A insatisfacdo com estruturas relacionadas mais diretamente com a tutela continua num
registo negativo, ainda que com melhorias em relagdo ao ano passado (com excepgdo do préprio
Ministério da Saude), nomeadamente em relagdo a Administragdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), as Administracdes Regionais de
Saude (ARS) e Departamentos de Contratualizagdo Regional. As melhorias mais vincadas verificam-se
nas estruturas mais perto das USF, Equipas Regionais de Apoio (ERA) e Agrupamento de Centros de
Saude (ACES), que apresentam ja registos positivos. Verificam-se, no entanto, nuances regionais
importantes a nivel de varias estruturas das regides — de um modo geral, na regido Norte ha
melhorias de um modo mais marcado, na regido Centro mantém-se a que maior satisfacdo gera e a
regido de LVT é a que melhora menos e mantém registos negativos. Em relagdo as regifes cujos
resultados desagregados sdo pela primeira vez apresentados neste estudo?, a situacdo parece mais
satisfatdria aos olhos dos coordenadores da regidao do Alentejo do que do Algarve. A insatisfagdo na

' Numero de candidaturas a USF (modelo A e modelo B) activas a 4 de Abril de 2015.

2 European Commission (2011). The Economic Adjustment Programme for Portugal. First review - Summer
2011. (Occasional Papers 83, September 2011): “The Government proceeds with the reinforcement of primary care
services so as to further reduce unnecessary visits to specialists and emergencies and to improve care coordination through:
i. increasing the number of USF (Unidades de Satde Familiares) units contracting with regional authorities (ARSs) using a mix
of salary and performance-related payments as currently the case. Make sure that the new system leads to reduction in
costs and more effective provision”.

3 Devido ao baixo numero de respondentes pertencentes a ARS Alentejo e ARS Algarve os seus resultados n3o
haviam sido apresentados nas edi¢des anteriores do estudo.
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regido do Algarve é particularmente pronunciada ao nivel da satisfacdo com a prdpria ARS, que passa
a ser a ARS com pior nivel de satisfacao.

Os sistemas de informacdo e as aplicacGes informaticas sao fonte de grande insatisfacdo nas USF, em
particular no que se refere a aspetos como o grau de integracdo, velocidade, correto funcionamento,
adequacao a pratica clinica e falhas no acesso (62% das USF ficaram sem acesso mais de dez vezes e
27% da totalidade das USF mais de 50 vezes). A estas dificuldades acresce a insatisfacdo dos
profissionais com o equipamento informatico, e com a falta de material considerado essencial a
atividade clinica nas unidades (91% das USF referem ter tido falta de material considerado bdasico
durante 2014, e em 30% destas tal aconteceu mais de dez vezes).

A insatisfacdo continua com o processo de contratualizacdo, mas com melhorias importantes na
satisfacdo com varios aspectos desta e em termos globais - apenas uma minoria de coordenadores
(34%) continua a considerar que o processo de contratualizacdo, em termos globais, ndo tem vindo a
melhorar ao longo dos anos (49% no ano passado). Apesar de ser um processo essencial na atividade
das USF, os coordenadores referem a falta de transparéncia e de equilibrio na negociacdo. Existe a
percecao de que as especificidades de cada USF ndo estdo a ser tidas em conta neste processo, e
embora se tenha registado um aumento do nimero de USF com direito a incentivos institucionais, a
maioria tem estes incentivos em divida. Ainda assim, a maioria dos coordenadores de USF encara o
processo de contratualizacdo como um estimulo para trabalhar com maior qualidade, e verifica-se
qgue a quase totalidade das USF de modelo A pretende evoluir para modelo B. Isto revela a vontade
dos profissionais em trabalhar com um maior grau de exigéncia e de alcangar melhores resultados na
prestacdo de cuidados a populagao.

Um aspecto de importancia central é que a grande maioria das USF esta contente com a atividade da
sua propria USF (globalmente, 75% satisfeitos ou muito satisfeitos e, nas USF Modelo B 86% de
satisfeito ou muito satisfeitos) e com a atuagdo da Associagdo Nacional de USF (USF-AN com 72% de
coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos). Por outro lado, a USF-AN, novamente, ndo tem
nenhum coordenador muito insatisfeito com a sua atuagao.

Permanecem diversas oportunidades de melhoria para as USF, cujo trabalho tem sido fundamental
para assegurar a continuidade da reforma. A nivel da qualidade, ainda se regista um baixo nimero de
USF envolvidas em processos de acreditagdo (area que depende também de disponibilidade
financeira dos ACES e ARS). Por outro lado, apesar da forte participacdo das USF em iniciativas na
comunidade, existe espaco para investimento numa melhor articulagdo com as autarquias e a nivel
da prestagao de contas a populagao.

Relativamente aos recursos humanos, verifica-se uma preocupante diminuicdo da percentagem de
profissionais providos em lugar do quadro em todos os grupos profissionais, ndo tendo, ainda e
também, uma percentagem importante dos profissionais a sua mobilidade consolidada.

Verifica-se, como nos anos anteriores, que quase todas as USF acolhem estagios de formacgdo de
varios grupos profissionais, evidenciando o papel fundamental das USF na formacdo de novos
profissionais para os CSP. Esta situagdo e o facto de as USF assegurarem, em compara¢dao com os
modelos anteriores, um maior nimero de utentes ndo s6 com médico de familia, mas com equipa de
familia (médico, enfermeiro e secretario clinico) e, ainda, prestarem cuidados mais eficientes, torna o
desenvolvimento das USF e das outras unidades funcionais dos ACES assim como da governag¢do dos
ACES fundamental para que se cumpra a obrigacdo de disponibilizar cuidados de salde primarios de
gualidade a todos os portugueses.
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No entanto as USF — uma inovacao portuguesa reconhecida internacionalmente, que trouxe mais
qualidade e eficiéncia ao sistema de Salde — ndo estdo a ter o necessario desenvolvimento e
promocdo por parte do Ministério da Saude.

Apesar de a maioria dos coordenadores estar descontente com o actual momento da reforma e com
grande parte das instituicGes, o facto de este ano o nimero de participantes no estudo ter sido o
mais elevado de sempre revela que existe vontade por parte dos profissionais (principais actores da
reforma) de dar um novo impulso a reforma. Esta participacdo podera estar também ligada as mais
recentes evolugdes do processo de contratualizagdo que, de acordo com este estudo, foram bem
acolhidas pelos coordenadores. Alidas o processo que levou a melhoria da contratualizagdo com a
construcdo de sinergias entre instituicbes governamentais, academia e associa¢des profissionais,
criacdo de alinhamento entre os varios actores, aposta em solucGes técnicas amplamente discutidas
e consensualizadas pode servir de orientacdo para a otimizacdo de outras areas da refoma dos CSP.
Este relatério também conseguiu identificar praticas regionais que despertam maior satisfacdo nos
coordenadores das USF e que poderdo servir de orientacdo para outras regides no sentido da
otimizacdo nacional. Este estudo, a sua taxa de respostas e os resultados que obteve sdo, também,
prova de que se podem colocar rapidamente em campo mecanismos de auscultacdo dos
profissionais e ter a sua opinido de um modo Util para a tomada de decisdo — fundamental para que
as politicas tenham sucesso no terreno. Os sistemas de informacdo, por seu lado, sdo fulcrais para
gue possa monitorizar a evolucdo da reforma e otimizar os processos de gestdo das unidades e a
pratica clinica dos profissionais no terreno. As limitacdes existentes na disponibilizacdo dos meios
informaticos e sistemas de informagdo, na sua adequagao, assim como as muitas falhas no seu
funcionamento tém limitado o desenvolvimento da Reforma dos CSP e perturbado a pratica dos
profissionais de saude. Aplicagdes como o Portal BI|USF da USF-AN que permite analisar dados das
USF de um modo individualizado e apoia o processo de gestdao das USF sdao ferramentas essenciais
para o desenvolvimento da Reforma.

Um aspecto relevante captado por este estudo é o aumento da satisfacdo com os ACES a que as USF
pertencem. As USF sdo uma parte importante da reforma dos cuidados de saude primarios, mas esta
ndo se esgota naquelas: a otimizagdo do funcionamento dos ACES (nomeadamente no apoio e
governacdo ao invés da burocratizacdo e do comando e controlo que muitas vezes tem acontecido
como, por ex., com a imposi¢do de um modelo desadequado de controlo biométrico da assiduidade)
trara beneficios adicionais para o sistema e para a saude dos portugueses. Existe, ainda e no entanto,
muito caminho a percorrer na articulacao entre USF e ACES: a resolucdao de problemas nas USF que
dependem da interveng¢do do ACES é lenta, ainda muitos ACES ndo partilham o seu relatdrio e plano
de atividades com as USF, os plano de accdo e relatério de atividades das USF ndo sdo discutidos com
a Direccdao do ACES e a maioria dos ACES ndo prepara previamente com as USF a reunido de
contratualizagdo entre o ACES e as ARS. No entanto, hd melhorias globais que interessa aprofundar.

A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios tem vindo a mudar o panorama na Saude como
nenhuma outra reforma anterior na Saude conseguiu desde a criacdo do Servico Nacional de Saude.
Agora, é preciso continuar, promover, desenvolver para uma melhor saide em Portugal.
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Estratégia de Analise

FICHA TECNICA DO ESTUDO

USF-AN — Associacao Nacional de Unidades de Saude Familiar

André Rosa Biscaia, Anténio Pereira, Silvia Machaqueiro

Os autores trabalharam sem retribui¢do financeira para este projeto.

Conhecer o estado atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em
Portugal, a satisfacdo associada e o desenvolvimento estrutural e
organizacional das USF em 2014-2015, comparando os resultados com
anos anteriores.

Monitorizar e apoiar a evolugdo da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em Portugal.

Margo 2015 a Maio 2015
Estudo censitario, observacional, transversal seriado e descritivo.

Universo: coordenadores de USF em atividade no territério portugués (N=
418, em Fevereiro 2015).

Critérios de inclusdo: obrigatoriedade dos participantes serem
profissionais de saude das USF em atividade e coordenadores de uma USF
(ou elementos em substituicdo de fungdes do coordenador), e que, de
forma voluntaria, colaborem nesta investigacao.

Efetuada entre 7 de Margo e 19 de Abril de 2015.

Foram contactados todos os coordenadores de USF em atividade, pelo
que é um estudo censitario.

Através de questionario semi-estruturado construido para este fim (com
base nos questionarios utilizados nos anos transatos) e aplicado via Web
com utilizagdo da ferramenta Limesurvey (anexo 1) através de palavra-
passe, de modo a garantir que cada coordenador apenas respondia uma
vez.

Introduc¢do da opgao de resposta “nao responde” para situagdes em que o
participante n3ao tenha conhecimento ou ndo queira responder,
relativamente ao parametro exposto.

Foi conservado o anonimato dos respondentes.

Efetuou-se andlise estatistica descritiva — calculo de percentagens ou de
medidas de tendéncia central (média, mediana) e/ou de dispersdo
(desvio-padrao, amplitude de variagdo com maximo e minimo);
Nas questdes de resposta aberta utilizaram-se procedimentos de anadlise
de conteldo ndo quantificada, segundo unidades de significado.
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SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude
ARS — Administracdo Regionais de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DCARS — Departamento de Contratualizacdo Regional (da ARS)
ERA — Equipa Regional de Apoio

LVT — Lisboa e Vale do Tejo

MCSP — Missdo para os Cuidados de Saude Primarios
MS — Ministério da Saude

SNS — Servico Nacional de Saude

SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude
USF — Unidade de Saude Familiar

USF-AN — Associacdo Nacional das USF

ASSOCIACAO NACIONAL
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REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DE 2005

A reforma dos cuidados de saude primarios (CSP) teve inicio em 2005, tendo sido uma das mais bem-
sucedidas reformas dos servicos publicos das Ultimas décadas. Foi criada a Missdao para os Cuidados
de Saude Primdrios (MCSP) “para a conducdo do projeto global de langamento, coordenacdo e
acompanhamento da estratégia de reconfiguracdo dos centros de saude e implementacdo das
unidades de saude familiar’*. Os seus objectivos passavam por melhorar a acessibilidade, a
qualidade, a continuidade e a eficiéncia dos cuidados de saude, assim como a satisfacdo de
profissionais e utilizadores®.

O processo de mudanca para os “novos centros de saude” envolveu:
— Constituicdo de Unidades de Saude Familiar (USF);
— Associagdo de Centros de Saude em Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS);
— Introdugdo de um novo modelo de gestdo;
— Instituicdo de governacao clinica;

— Reorganizagdo dos servicos de suporte (nomeadamente com desativacdo das Sub-Regides de
Saude).

O aspecto mais saliente desta reforma foi efectivamente a implementacao das USF, cujo nimero tem
vindo a aumentar anualmente desde o seu inicio em 2006. Estas foram criadas segundo uma légica
de “baixo para cima”, com o envolvimento dos profissionais de salde através de processos de
candidatura voluntéaria para a criacdo de equipas auténomas de prestacdo de cuidados de satde®.

As USF surgiram, assim, como equipas constituidas por médicos de familia, enfermeiros e secretdrios
clinicos, com o compromisso de prestar cuidados a populacdo de uma determinada drea geogréfica’.

Actualmente existem ja 419 USF, estimando-se que abranjam 7 777 profissionais (2812 médicos,
2783 enfermeiros e 2182 secretérios clinicos) e 4 925 184% utentes do Servico Nacional de Saude
(cerca de metade da populac¢do), representando um ganho, em relacdo ao modelo anterior, de 680
062 mais utentes para o mesmo numero de profissionais®.

4 Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 157/2005 (determina a criacdo de uma estrutura de Missdo para a
reforma dos cuidados de saude primdrios e nomeia o coordenador).

5 Biscaia (2014). Unidades de Satde Familiar: USF — modelo positivo do presente e para o futuro. Porto: USF-AN
Para saber mais sobre a Reforma dos Cuidados de Satde Primarios de 2005 https://app.box.com/s/po82cvyt5v2mssu2japn
6 Biscaia (2014). Unidades de Saude Familiar: USF — modelo positivo do presente e para o futuro. Porto: USF-
AN.

7 Biscaia (2014). Unidades de Saude Familiar: USF — modelo positivo do presente e para o futuro. Porto: USF-
AN.

8 Os numeros relativos aos utentes abrangidos pelas USF s3o referentes a Dezembro de 2014, data mais
recente em que foram disponibilizados os dados relativos aos utentes inscritos.

9 ACSS (2015). Relatério de candidaturas e constituicio de USF e UCC.
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CARACTERISTICAS DO UNIVERSO EM ESTUDO

A semelhanca dos anos anteriores, foram enviadas mensagens via correio electrénico a solicitar a
participacdo no estudo a todos os coordenadores de USF em atividade a data do inicio da recolha dos
dados (N=418)'°. Foram efetivamente contactadas 418 USF. Obtiveram-se 309 respostas, 0 que
corresponde a uma taxa de resposta de 73,9% em relacdao ao universo dos coordenadores de USF
em actividade (50% em 2013/2014, 38% em 2012/2013, 40% 2011/2012, 37% em 2010/2011, 59%
em 2009/2010). Pela primeira vez conseguiu-se contactar a totalidade dos coordenadores em
exercicio na altura do estudo (que este ano coincide, assim, com o universo de coordenadores). Para
comparagdo, em anos anteriores a taxa de resposta em relagdo aos coordenadores efetivamente
contactados para participar no estudo foi de 53,4% em 2013/2014, 41% em 2012/2013, 56% em
2011/2012, 52% em 2010/2011, 61% em 2009/2010.

Respondentes ao USF existentes na altura do
ESTUDO DE 2014/2015 Questionario (n=309) estudo (N=418)
% Ndmero % Ndmero
USF é da ARS: Norte 56,2% 173 51,2% 214
Centro 14,9% 46 12,2% 51
Lisboa e Vale do Tejo 24,0% 74 30,9% 129
Alentejo 2,6% 8 3,6% 15
Algarve 2,3% 7 2,2% 9
USF é de: Modelo A 48,0% 147 54,1% 226
Modelo B 52,0% 159 45,9% 192
USF iniciou fungGes em: 2006 8,9% 27 10,3% 43
2007 17,2% 52 17,5% 73
2008 14,2% 43 9,6% 40
2009 13,9% 42 16,5% 69
2010 13,2% 40 12,0% 50
2011 10,6% 32 10,0% 42
2012 7,9% 24 9,1% 38
2013 7,9% 24 9,1% 38
2014 5,9% 18 6,0% 25
2015 0,3% 1 0,2% 1

Nota: As percentagens apresentadas referem-se, na primeira coluna, ao total de respondentes e, na segunda,
ao total das USF existentes na altura do estudo (dados de Abril de 2015). Mais do que um respondente
seleccionou a opc¢do “ndo responde” em varios itens.

10 Numero total de USF (modelo A e modelo B) em actividade a 5 de Fevereiro de 2015.
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A distribuicdo dos respondentes por ARS é semelhante a encontrada para as USF existentes,
registando-se apenas uma percentagem ligeiramente superior de respondentes da regido Norte e
menor em LVT. Ao comparar o nimero de USF respondentes por regido em relacdo ao numero de
USF existentes em cada regido verifica-se que a regido Centro é a que demonstra maior adesao, com
90% de respostas, seguida da regido Norte (perto de 81% USF respondentes) e da regido Algarve com
quase 78% de coordenadores respondentes.

Apesar de existir um maior nimero de USF de modelo A (N = 226) do que de modelo B (N = 193),
registou-se um maior numero de respondentes coordenadores de USF modelo B e de USF que
iniciaram fungdes entre 2007 e 2010.

. . o =
EsTUDO DE 2014/2015 Rl\(izz)er]r;)egfgs N:xr;f;tz? Respond/oer:{iz;:jistentes

USF é da ARS: Norte 173 214 80,84

Centro 46 51 90,2

Lisboa e Vale do Tejo 74 129 57,36

Alentejo 8 15 53,33

Algarve 7 9 77,78

N3do responde 1 - -
Total 309 418

Ao comparar o numero de USF respondentes por regido em relagdo ao nimero de USF existentes em
cada regido verifica-se que a regidao Centro é a que demonstra maior ades3ao, com 90% de respostas,
seguida da regido Norte (perto de 81% USF respondentes) e da regido Algarve com quase 78% de
coordenadores respondentes.

Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF pretendia evoluir para Modelo
B:

Sim 115 87,79
A sua USF pretende evoluir para Modelo B?
Nao 16 12,21

A grande maioria (88%) das USF modelo A pretende passar a modelo B.
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Gréfico 3 — Numero de candidaturas a USF (modelo A e modelo B) em cada ano entre 2006 e 2015

O numero de novas USF a iniciar actividade em 2015 até a implementacao deste estudo representa
também um novo minimo histérico, com apenas 1 nova USF (de modelo A) a iniciar actividade.
Efectivamente, o nimero de novas USF a iniciar actividade em cada ano tem vindo a decrescer de
forma consistente desde 2009, assim como as candidaturas a USF (graficos 2 e 3). Em 2014 apenas 25
USF modelo A e 12 USF modelo B iniciaram actividade, tendo sido realizadas 17 candidaturas a
modelo A e 24 a modelo B.
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RESULTADOS

A — SATISFACAO COM A REFORMA DOS CSP

Al a A3 - Satisfacao em relacdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios em termos gerais e em relagdao a atuacao atual de
algumas das estruturas envolvidas nesta reforma - Ministério da Salde, ACSS, ARS, ACES, ERA, Departamento de Contratualizaciao Regional e SPMS.

Em relagdo aos seguintes elementos considera-se, em termos gerais: 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
Muito insatisfeito 4,7% 5,8% 3,1% 14,8% 14,1% 13,7%
Insatisfeito 23,4% 24,0% 31,5% 48,1% 45,5% 49,8%

Momento atual da Reforma dos L . L

csp Nem satisfeito/Nem insatisfeito 12,1% 18,3% 20,5% 17,0% 17,7% 16,6%
Satisfeito 52,3% 47,1% 40,9% 19,3% 20,7% 17,6%
Muito satisfeito 7,5% 4,8% 3,9% 0,7% 2,0% 2,3%
Muito insatisfeito 7,3% 11,7% 10,9% 25,4% 28,4% 34,2%
Insatisfeito 27,1% 38,8% 44,5% 51,5% 47,2% 45,4%

Atuacdo atual do Ministério da L . L

] Nem satisfeito/Nem insatisfeito 29,2% 25,2% 32,0% 17,9% 18,3% 16,8%

Saude na Reforma dos CSP
Satisfeito 35,4% 23,3% 11,7% 5,2% 6,1% 3,6%
Muito satisfeito 1,0% 1,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Muito insatisfeito - - 12,5% 31,1% 35,2% 31,7%

Atuacio atual da Administracio Insatisfeito - - 50,0% 43, 7% 45,9% 41,6%

Central do Sistema de Saude Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 28,1% 19,3% 15,3% 22,1%

(ACSS) na Reforma dos CSP Satisfeito - - 8,6% 5,9% 3,1% 4,6%

Muito satisfeito - - 0,8% 0,0% 0,5% 0,0%
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Em relagcdo aos seguintes elementos considera-se, em termos gerais: 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
Muito insatisfeito 12,6% 12,5% 14,1% 26,7% 33,8% 20,6%
Atuacdo atual da Administracdo |nsatisfeito 33,1% 39,4% 42,2% 43,0% 33,8% 34,0%
Regional de saude (ARS) a que L . .
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 25,2% 20,2% 29,7% 23,0% 21,2% 32,0%
pertence a sua USF na Reforma
dos CSP Satisfeito 25,2% 26,9% 13,3% 7,4% 10,6% 13,4%
Muito satisfeito 3,9% 1,0% 0,8% 0,0% 0,5% 0,0%
Muito insatisfeito - - - - 55,1% 31,2%
Atuacdo atual dos SPMS Insatisfeito - - - - 31,6% 38,5%
(Servigos Partilhados do Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - - - 12,2% 26,6%
Ministério da Saude) Satisfeito _ _ _ _ 1,0% 3,7%
Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0%
Muito insatisfeito - - 13,40% 13,4% 17,2% 12,7%
Atuacdo atual da Equipa Insatisfeito - - 20,50% 14,2% 17,2% 14,4%
Regional de Apoio (ERA) aque  Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 29,90% 26,9% 22,9% 22,5%
pertence a sua USF Satisfeito - - 26,80% 32,1% 31,8% 35,9%
Muito satisfeito - - 9,40% 13,4% 10,9% 14,4%
Muito insatisfeito - - - - 29,1% 18,4%
Atuacdo atual do Departamento Insatisfeito B B B B 31,1% 27,8%
de Contratualizacdo Regional a  Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - - - 21,9% 36,1%
que pertence a sua USF Satisfeito - - - - 15,3% 16,1%
Muito satisfeito - - - - 2,6% 1,7%
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Em relagcdo aos seguintes elementos considera-se, em termos gerais: 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
Muito insatisfeito 18,6% 20,2% 15,0% 10,4% - 4,9%
Atuaggo atual do seu Insatisfeito 26,4% 29,8% 25,2% 17,0% - 16,9%
Agrupamento de Centros de Nem satisfeito/Nem insatisfeito 20,9% 20,2% 17,3% 28,9% - 25,7%
Satde (ACES) * Satisfeito 24,0% 19,2% 29,1% 35,6% - 41,4%
Muito satisfeito 10,1% 10,6% 13,4% 8,1% - 11,1%
Muito insatisfeito 2,4% 1,0% 0,00% 1,5% 0,5% 0,0%
Insatisfeito 1,6% 5,2% 2,40% 3,8% 0,5% 2,4%
Atuacdo atual da USF-AN Nem satisfeito/Nem insatisfeito 37,6% 33,0% 13,40% 17,6% 16,8% 25,3%
Satisfeito 36,0% 43,3% 59,80% 36,6% 33,0% 45,1%
Muito satisfeito 22,4% 17,5% 24,40% 40,5% 49,2% 27,3%
Muito insatisfeito 3,8% 1,9% 1,60% 2,2% 2,0% 3,9%
Insatisfeito 6,1% 3,9% 3,90% 8,2% 9,6% 11,0%
Modo como decorreu a o . o
o , Nem satisfeito/Nem insatisfeito 6,8% 6,8% 3,90% 3,7% 4,6% 10,0%
atividade da sua USF até agora
Satisfeito 59,8% 56,3% 43,30% 44,8% 54,8% 54,0%
Muito satisfeito 23,5% 31,1% 47,20% 41,0% 28,9% 21,0%

* Por erro informatico n3o foi colocada em 2013/201

A insatisfacdo estd no seu ponto mais baixo desde sempre e estende-se a de Saude (ARS) e Departamentos de Contratualizacdo Regional. As
atuacdo do Ministério da Saude, com um novo minimo. A insatisfacdo melhorias mais vincadas verificam-se nas estruturas mais perto das USF
com estruturas relacionadas mais diretamente com a tutela continua num Equipas Regionais de Apoio (ERA) e os Agrupamento de Centros de Saude
registo negativo, ainda que com melhorias em relacdo ao ano passado (ACES), que apresentam ja registos positivos. Verificam-se, no entanto,
(com excepcdo do préprio Ministério da Saude), nomeadamente em nuances regionais importantes.

relagdo a Administracdo Central do Sistema de Satde (ACSS), aos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), as AdministracGes Regionais
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ASSOCIAGCAO NACIONAL

Al a A3 — Satisfacdo em relacdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em termos gerais e em rela¢do a atuacdo atual de

algumas das estruturas envolvidas nesta reforma — ARS, ACES, ERA e Departamento de Contratualizagao Regional. (respostas agrupadas por ARS)

ARS Norte ARS Centro ARS LVT
2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ | 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ | 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/
10 11 12 13 14 15 10 11 12 13 14 15 10 11 12 13 14 15
Muit
© insua:ti(:feito 1,9% 5,9% 2,8% 15,1% 12,4% 12,2% | 17,6% 12,5% 10,0% 21,4% 12,0% 10,9% | 0,0% 3,0 0,0% 9,5% 19,6% 17,6%
o o
=~ wn
gz Insatisfeito 18,5% 23,5% 282% 479% 44,8% 46,5% | 41,2% 37,5% 55,0% 57,1% 52,0% 457% | 27,6% 18,2% 25,0% 47,6% 42,9% 63,5%
©
o o Nem satisfeito/
%E Nem insatisfeito 11,1% 5,9% 19,7% 15,1% 16,2% 17,4% | 17,6% 18,8% 15,0% 14,3% 24,0% 23,9% | 10,3% 33,3% 219% 21,4% 17,9% 9,5%
g Q
§ &  Satisfeito 57,4% 56,9% 451% 20,5% 23,8% 20,9% | 23,5% 31,3% 20,0% 7,1% 12,0% 19,6% | 55,2% 42,4% 46,9% 21,4% 17,9% 8,1%
Muito satisfeito  11,1% 7,8% 4,2% 1,4% 2,9% 2,9% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% |69% 3,0% 63% 00% 18% 1,4%
[} .
Muito
%g i satisfeito 4,8% 9,8% 15,3% 27,4% 32,4% 17,4% | 350% 25,0% 20,0% 7,1% 0,0% 00% |16,7% 91% 9,4% 33,3% 50,0% 36,5%
v 5 5
<3 < Insatisfeito 32,3% 31,4% 33,3% 46,6% 40,0% 27,9% | 350% 37,5% 650% 42,9% 16,0% 348% | 389% 57,6% 43,8% 38,1% 33,9% 47,3%
©
o] ]
© 2 C Nem satisfeito/
S o E . 22,6% 23,5% 33,3% 19,2% 19,0% 40,7% | 20,0% 6,3% 15,0% 28,6% 48,0% 41,3% | 30,6% 18,2% 31,3% 23,8% 10,7% 10,8%
525 Nem insatisfeito
o
w© % & Satisfeito 33,9% 33,3% 16,7% 6,8% 8,6% 14,0% | 10,0% 31,3% 0,0% 21,4% 32,0% 23,9% | 11,1% 152% 15,6% 4,8% 54% 5,4%
@
o
2 Muito satisfeito ~ 6,5% 2,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 00% |28% 00% 00% 00% 00% 0,0%
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ARS Norte ARS Centro ARS LVT
2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ | 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ | 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/
10 11 12 13 14 15 10 11 12 13 14 15 10 11 12 13 14 15
> Muito
o atisfeito 21,0% 23,5% 14,1% 12,3% - 4,7% | 21,1% 37,5% 35,0% 14,3% - 2,2% | 10,5% 6,1% 6,3%  4,8% - 5,4%
[e]
o
T o Insatisfeito 27,4% 25,5% 25,4% 19,2% - 14,0% | 36,8% 25,0% 10,0% 14,3% - 23,9% | 21,1% 42,4% 28,1% 11,9% - 18,9%
g 2 Nem satisfeito/
3 Nem insatisfeit 17,7% 17,6% 155% 23,3% - 24,0% | 31,6% 18,8% 350% 42,9% - 28,3% | 21,1% 21,2% 12,5% 33,3% - 27,0%
o em insatisreito
>
g Satisfeito 25,8% 23,5% 28,2% 37,0% - 42,1% | 5,3% 18,8% 20,0% 28,6% - 39,1% | 28,9% 12,1% 37,5% 38,1% - 43,2%
Muito satisfeito  8,1%  9,8%  16,9%  8,2% - 152% | 53% 0,0% 0,0% 0,0% - 6,5% | 18,4% 182% 15,6% 11,9% - 5,4%
w Muito
s & atisfeito - - 85% 56% 88% 4,7% |- - 50% 00% 0,0% 22% |- - 31,3% 33,3% 41,8% 35,1%
[a's
wl O
& a Insatisfeito - - 21,1% 15,3% 19,6% 9,9% | - - 20,0% 7,1%  0,0%  65% |- - 15,6% 11,9% 21,8% 29,7%
— o
S 38 Nem satisfeito/
5 S Nem insatisfeite - 32,4% 22,2% 17,6% 21,6% | - - 40,0% 50,0% 32,0% 152% | - - 21,9% 28,6% 23,6% 25,7%
Z% 45 em insatisreito
s o Satisfeito - - 26,8% 37,5% 38,2% 44,4% | - - 25,0% 35,7% 56,0% 54,3% | - - 25,0% 21,4% 9,1%  9,5%
= >
< - Muito satisfeito - - 11,3% 19,4% 15,7% 19,3% | - - 10,0% 7,1%  12,0% 21,7% | - - 6,3% 4,8% 3,6% 0,0%
© . Muito
28 oo - - - - 35,0% 17,8% - - - - 4,0%  0,0% - - - - 33,9% 29,2%
<C
O ®©
% @  Insatisfeito - - - - 33,0% 27,2% - - - - 4,0% 11,6% - - - - 33,9% 38,9%
Re] m©
= 8 Nem satisfeito/
El Nem insatisfeite - - - 16,5%  39,6% - - - - 28,0% 34,9% - - - - 28,6% 29,2%
o em Insatisreito
o w
S o Satisfeito - - - - 13,6% 14,8% | - - - - 52,0% 442% | - - - - 36% 2,8%
S5 3
£ ° Muito satisfeito - - - - 1,9% 0,6% - - - - 12,0% 9,3% - - - - 0,0% 0,0%
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ARS Norte ARS Centro ARS LVT
2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ | 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ | 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/
10 11 12 13 14 15 10 11 12 13 14 15 10 11 12 13 14 15
Muito
‘3",_,_ . UI_ . 6,3% 3,9% 0,0% 2,8% 1,9% 4,6% 0,0% 0,0% 10,5% 0,0% 4,0% 2,2% 2,6% 0,0% 0,0% 2,4% 1,8% 4,1%
29 insatisfeito
§ g Insatisfeito 3,1% 5,9% 5,5% 5,6% 10,5% 8,1% 5,0% 0,0% 5,3% 14,3% 12,0% 10,9% | 10,5% 3,1% 0,0% 9,5% 5,5% 18,9%
3 L
o © Nem satisfeito/
£ o ] o 4,7% 5,9% 5,5% 4,2% 3,8% 8,7% 5,0% 6,3% 5,3% 7,1% 8,0% 13,0% | 7,9% 9,4% 0,0% 2,4% 5,5% 8,1%
g ® Neminsatisfeito
o
'§~§ Satisfeito 57,8% 49,0% 42,5% 45,8% 49,5% 52,6% | 75,0% 75,0% 36,8% 42,9% 48,0% 54,3% | 57,9% 56,3% 46,9% 42,9% 69,1% 55,4%
T
= Muito satisfeito  28,1% 35,3% 46,6% 41,7% 34,3% 26,0% | 15,0% 18,8% 42,1% 35, 7% 28,0% 19,6% | 21,1% 31,3% 53,1% 42,9% 18,2% 13,5%
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ASSOCIAGCAO NACIONAL

A1l a A3 (continuagdo) — Satisfagao em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Satide Primarios em termos gerais e em relagao a atuagao

atual de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma — ARS, ACES, ERA e Departamento de Contratualizacdao Regional. (respostas agrupadas por ARS)

ARS Alentejo ARS Algarve
2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/
10 11 12 13 14 15 10 11 12 13 14 15
Muito insatisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 28,6%
©
3 Insatisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 57,1%
S un
® 3 Nem satisfeito/
2 o o - - - - - 37,5% - - - - - 0,0%
S E Nem insatisfeito
o]
5% Satisfeito . . : . : 25,0% : . : . : 14,3%
Muito satisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 0,0%
> S o Muito insatisfeito - - - - - 14,3% - - - - - 71,4%
20
<s¢ Insatisfeito - - - - - 42,9% - - - - - 28,6%
s 209
= 0% Nem satisfeito/
22 E . - - - - - - 14,3% - - - - - 0,0%
59 E Nem insatisfeito
LR Satisfeito - - - - - 28,6% - - - - - 0,0%
S o
Z 3% Muito satisfeito - - - - - 0,0% - - - - - 0,0%
2 Muito insatisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 14,3%
(%]
3 Insatisfeito - - - - - 0,0% - - - - - 42,9%
® »n Nem satisfeito
=) o _/ - - - - - 37,5% - - - - - 28,6%
o < Nem insatisfeito
AT
& Satisfeito - - - - - 37,5% - - - - - 14,3%
>
b3 Muito satisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 0,0%
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ARS Alentejo ARS Algarve
2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/
10 11 12 13 14 15 10 11 12 13 14 15
< Muito insatisfeito - - - - - 25,0% - - - - - 33,3%
x© >
el Insatisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 16,7%
©
= § W Nem satisfeito/
389 U - - - - 37,5% - - - - - 50,0%
© ‘5 Nem insatisfeito
(@)
e, G;T Satisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 0,0%
2° Muito satisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 0,0%
o g Muito insatisfeito - - - - - 25,0% - - - - - 28,6%
ha % . Insatisfeito - - - - - 37,5% - - - - - 14,3%
% 3 3 Nem satisfeito/
°©Ss e - - - - 37,5% - - - - - 28,6%
Q. g 2 Nem insatisfeito
E 2 ® Satisfeito - - . . - 0,0% - - - - - 28,6%
<
8 Muito satisfeito - - - - - 0,0% - - - - - 0,0%
2 g Muito insatisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 0,0%
S s Insatisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 0,0%
Qo wn
C o Nem satisfeito
29 satisfeito/ - - - - - 37,5% - - - - - 28,6%
s Nem insatisfeito
[S)
s Satisfeito - - - - - 25,0% - - - - - 71,4%
o -
S o Muito satisfeito - - - - - 12,5% - - - - - 0,0%
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Verificam-se, no entanto, nuances regionais importantes a nivel de varias
estruturas das regides — de um modo geral, na regido Norte ha melhorias
de um modo mais marcado, na regidao Centro mantém-se a que maior
satisfacdo gera e a regido de LVT é a que melhora menos e mantém
registos negativos. Em relacdo as regides cujos resultados desagregados
s3o pela primeira vez apresentados neste estudo'?, a situacdo parece mais
satisfatdria aos olhos dos coordenadores da regido do Alentejo do que do
Algarve. A insatisfacdo na regido do Algarve ¢é particularmente
pronunciada ao nivel da satisfacdo com a prdpria ARS, que passa a ser a
ARS com pior nivel de satisfagdo.

No panorama geral das cinco regides, e em relagdo a anos anteriores,
verifica-se uma transicdo das USF das medidas no extremo da
classificacgdo, com menos coordenadores a consideram-se “muito
insatisfeitos” ou “muito satisfeitos” e mais coordenadores “insatisfeitos”
ou “satisfeitos”:

— Sdo quase 80% os coordenadores que se consideram insatisfeitos
ou muito insatisfeitos com a actuagdao do Ministério da Saude
(contra 34% em 2009/2010). O Ministério da Saude foi a Unica
instituicdo governamental que ndo melhorou em relagdo ao ano
anterior, antes pelo contrdrio. Os coordenadores de USF modelo A
sdo os mais insatisfeitos (84% insatisfeitos ou muito insatisfeitos).

11 Devido ao baixo nimero de respondentes pertencentes a ARS Alentejo e ARS
Algarve os seus resultados ndo haviam sido apresentados nas edi¢Ges anteriores
do estudo.

Cerca de 73% dos coordenadores consideram-se insatisfeitos ou
muito insatisfeitos com a actuacdo da ACSS. Verifica-se uma
melhoria em relagdo aos resultados do ano passado, em que esta
percentagem rondava os 81%. Pode-se especular que possa estar
relacionado com a percep¢ao da atuacdao da ACSS no processo de
contratualizagdo com os CSP para 2015. Regista-se, no entanto,
maior insatisfacdo entre os coordenadores de USF modelo B.

Perto de 55% dos coordenadores considera-se insatisfeito ou muito
insatisfeito com a ARS a que a sua USF pertence, ainda que este
resultado represente uma melhoria em relacdo ao ano passado. A
nivel regional, 100% dos respondentes de USF da regido Algarve
consideram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos (sendo que
destes 71% se declaram muito insatisfeitos). A regido de LVT é a
segunda com maior insatisfacgdo, com perto de 84% dos
coordenadores insatisfeitos ou muitos insatisfeitos. No outro
extremo, a ARS Centro tem 0% de coordenadores muito
insatisfeitos e 35% de insatisfeitos.

46% dos respondentes consideram-se insatisfeitos ou muito
insatisfeitos com o Departamento de Contratualizacdo Regional a
que pertence a sua USF, valor que regista franca melhoria desde os
60% do ano passado. A regido de LVT é aquela onde se regista
maior insatisfacdo (68% de coordenadores insatisfeitos ou muito
insatisfeitos), seguida da regido Alentejo (63% insatisfeitos ou
muito insatisfeitos). Tal como no ano passado, a regido Centro é a
mais satisfeita neste aspecto, com uma margem importante das



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal —2014/2015

restantes regides (menos de 12% insatisfeitos ou muito
insatisfeitos). Os coordenadores de USF B manifestam maior

insatisfacdo com o DCARS.

Enquanto no ano passado eram quase 87% os coordenadores
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com os SPMS (responsavel pelos
sistemas e aplicagBes informaticas utilizados nas unidades), este
ano sdao menos de 70%, o que €&, ainda assim, uma percentagem
muito importante de coordenadores insatisfeitos. As USF modelo B
registam maior insatisfacdo do que as USF modelo A.

Em contrapartida, o grau de satisfacdo com outras instituicGes é mais

elevado:

50% dos coordenadores considera-se satisfeito ou muito satisfeito
com a Equipa de Apoio Regional (ERA) a que pertence a USF.
Contudo, registam-se grandes disparidades a nivel regional, pois
enquanto 76% dos coordenadores da regido Centro (que, tal como
no ano passado, é a regido mais satisfeita neste aspecto, tendo até
0% de coordenadores muito insatisfeitos ou insatisfeitos) e cerca de
64% dos coordenadores da regido Norte se consideram satisfeitos
ou muito satisfeitos com a ERA, nenhum coordenador na regido
Algarve e menos de 10% USF na regido de LVT referem estar
satisfeitos ou muitos satisfeitos (contando esta ARS com 75% de
coordenadores insatisfeitos ou muito insatisfeitos).

ASSOCIAGCAO NACIONAL

Aproximadamente 53% dos coordenadores considera-se satisfeito
ou muito satisfeito com o ACES em que a USF estd integrada (e
registam-se menos insatisfeitos), que é o nivel de satisfacdo mais
elevado registado desde o inicio deste estudo. Esta satisfacdo é
menor na ARS do Algarve e maior na regido Norte, em que 57% das
USF se consideram satisfeitas ou muito satisfeitas, e nas USF
modelo B.

Acima de 72% dos coordenadores considera-se satisfeito ou muito
satisfeito com a actuacdo da USF-AN, verificando-se uma descida
em relagdo ao ano passado, mas novamente este ano com 0% dos
coordenadores muito insatisfeitos.

75% dos coordenadores considera-se satisfeito ou muito satisfeito
com o modo como decorreu a actividade da sua USF até ao
momento. Apesar de positiva, esta percentagem tem vindo a
decrescer desde a edi¢do de 2011/2012 deste estudo, em particular
os coordenadores que se consideram “muito satisfeitos”, que eram
entdo 47% e hoje se situam nos 21%. Verificam-se algumas
diferengas a nivel regional: enquanto perto de 79% das USF da
regido Norte se consideram satisfeitas ou muito satisfeitas com a
actividade da sua USF, esta percentagem situa-se abaixo dos 38%
na regido Alentejo. As USF modelo B sdo as mais satisfeitas com a
sua actividade (cerca de 86% satisfeitas ou muito satisfeitas).
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Al a A3 — Satisfagdo em relacdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em termos gerais e em relagdo a atuacdo atual de
algumas das estruturas envolvidas nesta reforma - Ministério da Saude, ACSS, ARS, ACES, ERA, Departamento de Contratualizacio Regional e SPMS.

(respostas agrupadas por modelo de USF)

Em relacdo aos seguintes elementos, e de Modelo A Modelo B

uma forma geral, considera estar 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 | 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15
Muito insatisfeito 4,7% 5,8% 5,6% 22,0% 22,0% 17,1% 4,7% 5,8% 1,4% 8,0% 8,8% 10,8%
Insatisfeito 23,4% 24,0% 44,4% 47,5% 45,1% 51,4% 23,4% 24,0% 21,1% 49,3% 44,7% 48,1%

Momento actual da Nem satisfeito/

Reforma dos CSP Nem insatisfeito 12,1% 18,3% 25,9% 22,0% 19,5% 17,8% 12,1% 18,3% 15,5% 13,3% 16,7% 15,2%
Satisfeito 52,3% 47,1% 22,2% 6,8% 11,0% 13,0% 52,3% 47,1% 56,3% 29,3% 28,1% 22,2%
Muito satisfeito 7,5% 4,8% 1,9% 1,7% 2,4% 0,7% 7,5% 4,8% 5,6% 0,0% 1,8% 3,8%
Muito insatisfeito 7,3% 11,7% 16,7% 27,6% 25,9% 33,1% 7,3% 11,7% 6,9% 22,7% 29,8% 34,6%
Insatisfeito 27,1% 38,8% 46,3% 53,4% 54,3% 51,0% 27,1% 38,8% 43,1% 50,7% 42,1% 41,0%

Actuagado actual do L
. ) Nem satisfeito/
Ministério da Satide na 29,2% 25,2% 29,6% 15,5% 14,8% 14,5% 29,2% 25,2% 33,3% 20,0% 21,1% 18,6%

Nem insatisfeito
Reforma dos CSP

Satisfeito 35,4% 23,3% 7,4% 3,4% 4,9% 1,4% 35,4% 23,3% 15,3% 6,7% 7,0% 5,8%
Muito satisfeito 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Muito insatisfeito - - 14,8% 28,8% 32,1% 26,2% - - 11,1% 32,0% 37,7% 35,9%
Insatisfeito - - 44,4% 44,1% 54,3% 45,5% - - 54,2% 44,0% 39,5% 38,5%
Actuacgdo actual da o
Nem satisfeito/
ACSS na Reforma dos . o - - 33,3% 16,9% 11,1% 23,4% - - 23,6% 21,3% 18,4% 21,2%
csp Nem insatisfeito
Satisfeito - - 7,4% 10,2% 2,5% 4,8% - - 9,7% 2,7% 3,5% 4,5%

Muito satisfeito - - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - - 1,4% 0,0% 0,9% 0,0%
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Em relagdo aos seguintes elementos, e de Modelo A Modelo B
uma forma geral, considera estar 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 | 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15
Muito insatisfeito 12,6% 12,5% 11,1% 25,4% 31,7% 18,5% 12,6% 12,5% 16,7% 26,7% 35,1% 22,3%
Actuacdo actual da ARS Insatisfeito 33,1% 39,4% 51,9% 42,4% 29,3% 34,9% 33,1% 39,4% 36,1% 44,0% 36,8% 33,8%
a que pertence a sua Nem satisfeito/
. o 25,2% 20,2% 27,8% 23,7% 26,8% 34,2% 25,2% 20,2% 29,2% 22,7% 17,5% 29,9%
USF na Reforma dos Nem insatisfeito
CSp Satisfeito 25,2% 26,9% 9,3% 8,5% 12,2% 12,3% 25,2% 26,9% 16,7% 6,7% 9,6% 14,0%
Muito satisfeito 3,9% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% 1,0% 1,4% 0,0% 0,9% 0,0%
Muito insatisfeito 18,6% 20,2% 13,0% 11,9% - 4,1% 18,6% 20,2% 15,5% 9,3% - 5,7%
Insatisfeito 26,4% 29,8% 25,9% 22,0% - 19,3% 26,4% 29,8% 25,4% 12,0% - 14,5%
Actuacdo actual do seu Nem satisfeito/
. o 20,9% 20,2% 16,7% 27,1% - 27,6% 20,9% 20,2% 16,9% 30,7% - 23,9%
ACES* Nem insatisfeito
Satisfeito 24,0% 19,2% 29,6% 32,2% - 40,0% 24,0% 19,2% 29,6% 38,7% - 42,8%
Muito satisfeito 10,1% 10,6% 14,8% 6,8% - 9,0% 10,1% 10,6% 12,7% 9,3% - 13,2%
Muito insatisfeito - - 20,4% 16,9% 19,8% 14,4% - - 8,5% 10,8% 15,6% 11,5%
Insatisfeito - - 20,4% 13,6% 19,8% 18,5% - - 21,1% 14,9% 15,6% 10,8%
Actuacgdo actual da ERA o
Nem satisfeito/
a que pertence a sua Nem insatisfeito - - 25,9% 23,7% 17,3% 16,4% - - 32,4% 29,7% 27,5% 28,0%
USF
Satisfeito - - 24,1% 35,6% 35,8% 37,7% - - 28,2% 28,4% 28,4% 33,8%
Muito satisfeito - - 9,3% 10,2% 7,4% 13,0% - - 9,9% 16,2% 12,8% 15,9%
Muito insatisfeito - - - - 25,0% 14,8% - - - - 32,5% 21,4%
Atuagdo atual do Insatisfeito - ; - ; 350%  28,2% - . - - 281%  27,3%
Departamento de L
L Nem satisfeito/
Contratualizacao . L - - - - 20,0% 42,3% - - - - 22,8% 31,2%
. Nem insatisfeito
Regional a que
Satisfeito - - - - 15,0% 13,4% - - - - 15,8% 18,2%
pertence a sua USF
Muito satisfeito - - - - 5,0% 1,4% - - - - 0,9% 1,9%
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Em relagdo aos seguintes elementos, e de Modelo A Modelo B
uma forma geral, considera estar 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15
Muito insatisfeito - - - - 58,8% 25,2% - - - - 51,8% 36,5%
Insatisfeito - - - - 33,8% 42,0% - - - - 30,7% 35,9%
Atuacgdo atual dos Nem satisfeito/
SPMS Nem insatisfeito i i i i 6,3% 29,4% i i i i 16,7% 23,7%
Satisfeito - - - - 1,3% 3,5% - - - - 0,9% 3,8%
Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0% - - - - 0,0% 0,0%
Muito insatisfeito 2,4% 1,0% 0,0% 1,7% 1,3% 0,0% 2,4% 1,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0%
Insatisfeito 1,6% 5,2% 1,9% 5,1% 0,0% 3,0% 1,6% 5,2% 2,8% 2,8% 0,9% 1,9%
Atuacdo atual da USF-  Nem satisfeito/
AN Nem insatisfeito 37,6% 33,0% 18,9% 23,7% 26,3% 36,4% 37,6% 33,0% 8,3% 12,7% 10,1% 15,8%
Satisfeito 36,0% 43,3% 67,9% 42,4% 45,0% 45,5% 36,0% 43,3% 54,2% 32,4% 24,8% 44,3%
Muito satisfeito 22,4% 17,5% 11,3% 27,1% 27,5% 15,2% 22,4% 17,5% 34,7% 50,7% 64,2% 38,0%
Muito insatisfeito 0,0% 2,4% 3,7% 1,7% 4,9% 4,8% 7,7% 1,6% 0,0% 2,7% 0,0% 3,1%
Insatisfeito 7,8% 2,4% 9,3% 17,2% 20,7% 19,7% 4,6% 4,9% 0,0% 1,3% 1,8% 3,1%
Modo como decorreua Nem satisfeito/
tividade d USF N insatisfeit 9,4% 9,8% 7,4% 5,2% 8,5% 12,2% 4,6% 4,9% 1,4% 2,7% 1,8% 8,2%
atividade da sua em insatisfeito
atisteito ,9% ,9% ,0% ,8% ,6% ,3% ,0% ,2% ,5% ,3% ,2% ,2%
Satisfei 60,9% 65,9% 50,0% 44,8% 47,6% 50,3% 60,0% 49,2% 37,5% 45,3% 60,2% 57,2%
Muito satisfeito 21,9% 19,5% 29,6% 31,0% 18,3% 12,9% 23,1% 39,3% 61,1% 48,0% 36,3% 28,3%

* Por erro informatico ndo foi colocada em 2013/2014

Os coordenadores de USF Modelo A, de um modo geral, estdo mais
insatisfeitos do que os do modelo B, com excep¢do da satisfagdo com a
ACSS, ARS e Departamento de Contratualizagcdao Regional, em que sdo os

coordenadores de USF modelo B os mais insatisfeitos. Sdo também as USF
Modelo A as mais insatisfeitas com a atividade da sus prépria USF e com a

USF-AN.
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algumas das estruturas envolvidas nesta reforma - Ministério da Saude, ACSS, ARS, ACES, ERA, Departamento de Contratualizacio Regional e SPMS.

(respostas agrupadas por ano de inicio de fungdes)

Em relagdo aos seguintes elementos, e de uma

forma geral, considera estar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Muito insatisfeito 18,5% 11,5% 7,0% 19,0% 10,0% 15,6% 33,3% 13,0% 0,0%
Insatisfeito 55,6% 46,2% 55,8% 42,9% 52,5% 50,0% 54,2% 43,5% 50,0%

Momento atual da Reforma Nem satisfeito/Nem

dos CSP insatisfeito 7,4% 19,2% 20,9% 9,5% 15,0% 21,9% 8,3% 21,7% 22,2%
Satisfeito 14,8% 19,2% 16,3% 23,8% 20,0% 12,5% 4,2% 21,7% 22,2%
Muito satisfeito 3,7% 3,8% 0,0% 4,8% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6%
Muito insatisfeito 48,1% 29,4% 40,5% 26,2% 25,0% 50,0% 34,8% 30,4% 27,8%
Insatisfeito 29,6% 41,2% 50,0% 57,1% 42,5% 37,5% 47,8% 47,8% 61,1%

Atuacdo atual do MS na Nem satisfeito/Nem

Reforma dos CSP i satisfeito 18,5% 23,5% 9,5% 11,9% 25,0% 9,4% 17,4% 17,4% 11,1%
Satisfeito 3,7% 5,9% 0,0% 4,8% 7,5% 3,1% 0,0% 4,3% 0,0%
Muito satisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muito insatisfeito 48,1% 33,3% 38,1% 28,6% 12,8% 31,3% 52,2% 20,8% 22,2%
Insatisfeito 33,3% 33,3% 47,6% 40,5% 59,0% 46,9% 34,8% 37,5% 38,9%

Atuacdo atual da ACSS na Nem satisfeito/Nem

Reforma dos CSP insatisfeito 18,5% 25,5% 14,3% 21,4% 25,6% 18,8% 13,0% 25,0% 38,9%
Satisfeito 0,0% 7,8% 0,0% 9,5% 2,6% 3,1% 0,0% 16,7% 0,0%
Muito satisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Em relacdo aos seguintes elementos, e de uma

. 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
forma geral, considera estar
Muito insatisfeito 25,9% 23,1% 23,3% 17,1% 12,5% 25,0% 30,4% 8,3% 16,7%
Insatisfeito 44,4% 30,8% 46,5% 34,1% 32,5% 34,4% 26,1% 37,5% 16,7%
Atuacgao atual da ARS a que ..
Nem satisfeito/Nem
pertence a sua USF na i satisfeit 25,9% 26,9% 25,6% 24,4% 42,5% 31,3% 34,8% 37,5% 50,0%
insatisfeito
Reforma dos CSP
Satisfeito 3,7% 19,2% 4,7% 24,4% 12,5% 9,4% 8,7% 16,7% 16,7%
Muito satisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muito insatisfeito 25,9% 7,7% 14,3% 14,3% 12,8% 15,6% 17,4% 0,0% 5,6%
Insatisfeito 14,8% 9,6% 26,2% 14,3% 10,3% 6,3% 21,7% 16,7% 16,7%
Atuacdo atual da ERA a que Nem satisfeito/Nem
. . 37,0% 34,6% 16,7% 21,4% 17,9% 15,6% 13,0% 20,8% 22,2%
pertence a sua USF insatisfeito
Satisfeito 11,1% 34,6% 28,6% 42,9% 46,2% 37,5% 39,1% 45,8% 33,3%
Muito satisfeito 11,1% 13,5% 14,3% 7,1% 12,8% 25,0% 8,7% 16,7% 22,2%
Muito insatisfeito 33,3% 21,6% 23,3% 14,6% 7,9% 16,7% 30,4% 9,1% 5,6%
Atuacdo atual do Insatisfeito 22,2% 27,5% 30,2% 22,0% 26,3% 43,3% 30,4% 27,3% 22,2%
Departamento de Nem satisfeito/Nem
L . . L. 29,6% 31,4% 25,6% 51,2% 47,4% 26,7% 21,7% 40,9% 50,0%
Contratualizagdo Regional a insatisfeito
que pertence a sua USF Satisfeito 14,8% 15,7% 18,6% 9,8% 15,8% 13,3% 17,4% 22,7% 22,2%
Muito satisfeito 0,0% 3,9% 2,3% 2,4% 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muito insatisfeito 44,4% 31,4% 37,2% 31,7% 15,0% 41,9% 31,8% 21,7% 22,2%
Insatisfeito 29,6% 37,3% 48,8% 26,8% 50,0% 32,3% 40,9% 47,8% 38,9%
. Nem satisfeito/Nem
Atuacdo atual dos SPMS i satisfeit 25,9% 25,5% 11,6% 36,6% 32,5% 22,6% 27,3% 17,4% 38,9%
insatisfeito
Satisfeito 0,0% 5,9% 2,3% 4,9% 2,5% 3,2% 0,0% 13,0% 0,0%
Muito satisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Em relacdo aos seguintes elementos, e de uma

; | id ; 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
orma geral, considera estar
Muito insatisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Insatisfeito 3,7% 3,9% 2,4% 2,4% 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
. Nem satisfeito/Nem
Atuacdo atual da USF-AN insatisfeit 18,5% 15,7% 16,7% 33,3% 26,3% 16,1% 38,1% 47,4% 33,3%
insatisfeito
Satisfeito 48,1% 39,2% 42,9% 42,9% 50,0% 61,3% 42,9% 36,8% 40,0%
Muito satisfeito 29,6% 41,2% 38,1% 21,4% 18,4% 22,6% 19,0% 15,8% 26,7%
Muito insatisfeito 7,4% 0,0% 7,0% 2,4% 5,0% 0,0% 12,5% 4,2% 0,0%
Mod g Insatisfeito 0,0% 3,8% 9,3% 16,7% 10,0% 18,8% 8,3% 16,7% 22,2%
odo como decorreu a
o Nem satisfeito/Nem
atividade da sua USF, deum . tisfeit 7,4% 9,6% 7,0% 14,3% 12,5% 6,3% 12,5% 12,5% 11,1%
insatisfeito
modo geral
Satisfeito 51,9% 51,9% 51,2% 50,0% 65,0% 56,3% 54,2% 50,0% 50,0%
Muito satisfeito 33,3% 34,6% 25,6% 16,7% 7,5% 18,8% 12,5% 16,7% 16,7%

*Anularam-se as respostas relativas a 2015 deste quadro por corresponderem a apenas 1 USF.

Observando o padrdo geral, os coordenadores mais insatisfeitos parecem

ser os das USF inaugurais e das que iniciaram a actividade em 2011 e

2012.
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B1 — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugao nas USF e nos Cuidados de Saude
Primarios portugueses? (Nota: Atribuicdo de um valor entre 1 e 5 de acordo com a sua importancia; 1 -

menos importante a 5 - mais importante)

Sdo apresentados os problemas considerados mais relevantes pelos respondentes, ordenados do

considerado mais importante para o considerado menos importante.

Média Mediana Maximo Minimo  Desvio Padrdo
Sistemas de Informacdo 4,28 5 5 1 1,01
Equipamentos informaticos 4,14 5 5 1 1,07
Incentivos Institucionais 3,95 4 5 1 1,12
Outros equipamentos além dos informaticos 3,85 4 5 1 0,94
Contratualizagdo 3,78 4 5 1 1,05
,::eds:gsa:s(ier;formagéo importante para a tomada 3,76 4 5 1 119
Incentivos Financeiros 3,74 4 5 1 1,22
Mobilidade dos Profissionais para as USF 3,73 4 5 1 1,28
Contratos precdrios com os profissionais 3,67 4 5 1 1,42
Lr:js;:iiéetzijzsnovos utentes/Utentes 353 4 5 1 123
Formagao 3,39 3 5 1 1,10
gglsa;?::mento com os Diretores Executivos 337 4 5 1 130
Atividades Especificas 3,36 3 5 1 1,15
Comunicagdo do ACES para a USF 3,35 3 5 1 1,27
InstalagOes 3,34 3 5 1 1,33
Articulagdo com outras unidades do ACES 3,31 3 5 1 1,13
Acesso a processos de Acreditacdo 3,27 3 5 1 1,17
Homologacdo de horarios 3,19 3 5 1 1,40
Inscricdo de utentes esporadicos 3,17 3 5 1 1,37
Carteiras Adicionais 2,93 3 5 1 1,28
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Média Mediana Maximo Minimo Desvio Padrdo

Aumento do numero de Unidades Locais de

Saude 2,52 2 5 1 1,30

Os cinco principais problemas que carecem de resolu¢ao nas USF e nos CSP portugueses apontados
pelos respondentes foram, de forma decrescente: os sistemas de informacdo — que, a semelhanga do
ano passado, sdo considerados pelos coordenadores como o problema mais importante — os
equipamentos informaticos; o0s incentivos institucionais; outros equipamentos (além dos
informaticos); e em quinto a contratualizagdo — que no estudo do ano passado era o terceiro
problema mais importante (tem vindo a decrescer de importancia de 4,5 para 3,78 na escala de 5
pontos desta questdo, sendo o 5 0 mais importante).

Foram ainda mencionados outros problemas que carecem de resolucdo nas USF e nos Cuidados de
Saude Primarios portugueses, nomeadamente:

— O relacionamento da USF com outras unidades do ACES, com a Direc¢do do préprio ACES e
com outros niveis de cuidados:

e Falta de articulacdo e de comunicacdo com o ACES e com outras unidades como a UAG —
necessidade de implementacdo de procedimentos e utilizacdo dos manuais de articulacao

e Falta de autonomia organizativa, administrativa e financeira da USF em relacdo ao ACES e
a ARS

e A falta de oportunidades para contributos por parte das USF enquanto unidades de
cuidados de proximidade com os utentes

e Referenciagdo hospitalar e articulagdo com os cuidados secunddrios
— As dificuldades inerentes ao processo de contratualizagao:
e Percepcdo de que a contratualizacdo é imposta e ndo negociada
e Necessario enfoque na negociacdo do plano de ac¢do da USF e ndo apenas de indicadores
o A definicdo de metas demasiado elevadas que nao traduzem ganhos em saude

e Atraso e ndo atribuicdo de incentivos as unidades que a eles tiveram direito em anos
anteriores

o A falta de acesso atempado aos resultados e informagdes de desempenho pelas unidades
— AsinstalagGes da USF:

e Necessidade de realizacdo de obras (falta de espaco, climatizacdo, degradacdo dos
espagos)

e Limpeza e segurancga da USF
e Para usufruto dos profissionais da unidade (e.g. casas de banho, salas para repouso)
e Para usufruto dos utentes da unidade (e.g. casas de banho, salas de espera)

— Os contratos e relagdes laborais dos profissionais da USF:

e A precariedade dos contratos
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e Mobilidade de médicos

e Necessidade de estabilidade das equipas e dificuldade na contratagdo e substituicdo de
profissionais

e Remunerac¢do dos coordenadores

e Implementacao do controlo de assiduidade ndo traz beneficios a USF, nem a equipa
— Os sistemas e aplicagdes informaticos em utilizacdo na USF:

e Falhas frequentes dos sistemas com impacto na pratica dos profissionais

e Interoperabilidade

e Inadequacdo dos equipamentos e hardware as necessidades dos profissionais e aos
sistemas de informacdo implementados nas unidades — largura de banda insuficiente,
problemas de lentidao, etc.

e Adequacédo dos sistemas de informacgdo as necessidades dos utilizadores (os profissionais)
e da prética clinica

e Escassez de apoio informatico a USF

— As condicbes de trabalho dos profissionais na USF:
e Material e equipamento em falta, avariado e necessario substituir
e A necessidade de viaturas de servigo

o A dificuldade dos profissionais em gerir o seu trabalho mediante a carga de tarefas
administrativas e burocraticas necessarias

— Os utentes a quem sao prestados cuidados na USF:
e Necessario reduzir as listas de utentes por médico de familia

e Implementagdao ou melhoria dos sistemas de gestdao de espera e atribui¢do de senhas nas
USF

— 0O esforgo e preocupagdo com a melhoria continua da qualidade na USF:
e Processos de acreditacao estagnados
e Dificuldade na progressao das USF de modelo A para modelo B
e Progressdo ou regressao das USF de modelo A — devem ser modelos provisdrios

e Necessidades de formacgdo
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Os principais problemas referidos pelos coordenadores de USF tém vindo a evoluir ao longo dos
anos, em funcdo da evolucdo da prépria reforma e do contexto global das unidades:

2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
. Sistemas de Sistemas de Sistemas de Sistemas de
Problema mais relevante . . . - . . . ~
L informacgao informacgdo informacgao informacgao
(média)
(4,5) (4,7) (4,5) (4,28)
Recursos Recursos Incentivos Equipamentos
22 Problema mais relevante humanos/contratos humanos/contratos . . 'q P L.
(média) recirios recarios institucionais informaticos
P P (4,1) (4,14)
(4,5) (4,6)
Remuneragdes
relativas as Incentivos
32 Problema mais relevante . Contratualizagdo Contratualizacdo o
(média) actividades (4,5) (4,0) institucionais
especificas* ’ ’ (3,95)
(4,4)
. . Outros
Incentivos Incentivos

42 Problema mais relevante

institucionais

institucionais

Equipamentos

equipamentos além

média 3,9 dos informaticos
(média) (4,2) (4,4) (39)
(3,85
. Incentivos Incentivos Incentivos L
52 Problema mais relevante . . . . . . Contratualizagdo
(média) financeiros financeiros financeiros (3,78)
(4,2) (4,4) (3,8) ’

* Nomeadamente serem consideradas para efeitos de 132/142 més e reforma

Na questdo B2, “Indique as trés principais areas que alteraria para melhorar o funcionamento da sua
USF” foram dadas 269 respostas que resultaram num total de 750 referéncias (ver Anexos 2 e 3).
Sobressairam algumas dreas a melhorar, nomeadamente ao nivel da gestdao e governagdo (264
referéncias) — instalagGes da USF (105 referéncias), organizacdo e dindmica da USF (48 referéncias) e
equipamento informatico (44 referéncias) — dos recursos humanos (141 referéncias) — com enfoque
na formagdo (45 referéncias) e na necessidade de contratagdo (27 referéncias) — e dos sistemas de
informacgdo (105 referéncias) — com referéncias gerais (70 referéncias).

A darea dos utentes também é focada como importante pelos respondentes, com 71 referéncias,
sobretudo relativas ao atendimento (39 referéncias) por parte do secretariado clinico e dispositivos
facilitadores do atendimento na USF.

Os coordenadores de USF fazem igualmente referéncias no ambito do relacionamento dentro do
ACES (69 referéncias) — referindo-se, em particular, a autonomia da USF em relacdo a este (26
referéncias) — e da contratualizacdo (68 referéncias), dentro da qual se salientam referéncias ao
processo de contratualizagdo em geral (25) e aos incentivos (15) (ver Anexo 3).

No Anexo 3 é incluida uma tabela com as principais dreas que os coordenadores alterariam para
melhorar o funcionamento da sua USF.
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C1 e C1.2 - Em relagdo ao processo de acredita¢cao na sua USF:

2013/2014 2014/2015

Sim 12,2% 14,0%
A sua USF fez ou iniciou o processo de acredita¢do?
Néo 87,8% 86,0%
Sim - 7,8%
A sua USF candidatou-se ao processo de acreditagao?
Néo - 92,2%
C1.2.1 - Se sim e ainda ndo iniciou, o que estd a impedir?
Falta de aprovagao do ACES? 13,0%
Falta de aprovagdo da ARS? 43,5%
Se a sua USF se candidatou ao processo de Falta de aprovacdo da DGS? 0,0%
acreditagdo e ainda ndo iniciou, o que estd a
impedir? Inexisténcia de financiamento? 21,7%
Desinteresse da equipa da sua USF? 13,0%
Outra 8,7%

Ainda sdo poucas as USF que iniciaram ou terminaram processos de acredita¢do (14%), mas nas que
se candidataram e ainda nao iniciaram, o principal impedimento tem sido a aprovagdo da ARS (44%)
e a falta de financiamento (22%).

C2 - A sua USF tem Manuais de Boas Praticas/Manual de Procedimentos?

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Sim, para todas as areas

importantes 18,3% 26,2% 32,0% 45,1% 41,4% 55,3%
S o ,

Sim, para a maioria das areas 33,3% 35,0% 39,2% 33,8% 41,4% 31,4%
|mportantes

Sim, mas apenas para um

pegueno numero das areas 35,7% 30,1% 24,0% 18,0% 13,1% 11,0%

importantes

Ndo, ndo tem nenhum 12,7% 8,7% 4,8% 3,0% 4,0% 2,3%
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C3 — Na sua USF foi realizada em 2014 alguma avalia¢ao da satisfa¢ao dos cidadaos com os servicos
prestados pela USF?

2014/2015
Na sua USF foi realizada em 2014 alguma avalia¢do da Avaliagdo interna (pela prépria USF) 58,2%
satisfacdo dos cidaddos com os servigos prestados pela
?
USF: Avaliagdo externa (pela ARS, ACES ou outra) 80,1%

C4 - Na sua USF foi realizada em 2014 alguma avaliagdo da satisfacio no trabalho dos
profissionais?

2014/2015
o . o
Na sua USF foi realizada em 2014 alguma avaliagdo da Avaliagdo interna (pela prépria USF) >6,2%
e i At
satisfacdo no trabalho dos profissionais? Avaliagdo externa (pela ARS, ACES ou outra) 57,6%

C5 - Na sua USF foi realizada alguma avaliacdo de fornecedores (por exemplo, do desempenho da
ARS, do ACES, dos hospitais de referéncia, etc., enquanto fornecedores de servigos da sua USF) em
relagdo a 2014?

Na sua USF foi realizada alguma avaliagdo de fornecedores (por exemplo, do Sim 12,8%
desempenho da ARS, do ACES, dos hospitais de referéncia, etc, enquanto
fornecedores de servigos da sua USF) em relagdo a 2014? Ndo 87,2%

Na area da qualidade, cerca de 87% das USF refere ter manuais de boas praticas para a maioria ou
totalidade das areas importantes, o que representa um aumento desde o ano passado.
Simultaneamente, 58% das USF realizaram uma avaliagdo interna (pela prépria USF) e 80% uma
avaliagcdo externa (pela ARS, ACES ou outra) da satisfacdo dos cidaddos com os servigos prestados
pela USF (contra 66% e 40% no ano passado, respectivamente).

O numero de USF que realizaram alguma avaliacdo da satisfagao no trabalho dos profissionais é
menor, com 56% a referir a realizacdo de uma avaliagdo interna (contra 66% no ano passado) e 58%
uma avaliagdo externa (contra 29% no ano passado). 87% das USF referem ndo ter realizado uma
avalia¢do de fornecedores (e.g. desempenho da ARS, do ACES, dos hospitais de referéncia, etc.,
enquanto fornecedores de servicos da sua USF) em 2014.
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D — INFORMATIZACAO

D1 - A aplicagao informatica de apoio a consulta, em uso na USF, é:

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

A aplicacio Medicine One 12,9% 11,5% 9,4% 13,3% 10,3% 11,0%
informética de apoio Vitacare 8,3% 11,5% 6,3% 7,4% 5,7% 1,3%
a consulta em uso na  SAM/SAPE 78,8% 76,9% 84,4% 79,3% 84,5% 47,9%
USF é: SClinico - - - - 1,5% 39,8%

D2 - Em relagao a aplicagao informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e de um modo
geral, considera que o conjunto de todos os profissionais da sua USF esta:

A aplicagdo informatica de apoio a consulta, em uso na USF, é:

TOTAL (%) Medicine One  Vitacare (n=4) SAM/SAPE SClinico
Muito insatisfeito 10,0% 2,9% 25,0% 13,5% 7,3%
Em relagdo a aplicacdo Insatisfeito 31,1% 38,2% 25,0% 30,4% 30,1%
informatica de apoio a Nem satisfeito/
consulta na sua USF, e de ) o
. Nem insatisfeito 19,7% 11,8% 0,0% 20,3% 22,0%
um modo geral, considera
que esta: Satisfeito 37,2% 41,2% 50,0% 34,5% 39,0%
Muito satisfeito 1,9% 5,9% 0,0% 1,4% 1,6%

D2 - Em rela¢ao a aplicacdo informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e de um modo
geral, considera que o conjunto de todos os profissionais da sua USF esta: (respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Insatisfeito ou

o 31,3% 0,0% 8,3% 11,2% 5% 41,2%
Muito insatisfeito w
o
Nem satisfeito/ o
Em relagdo a Nem insatisfeit 18,8% 8,3% 16,7% 11,1% 0% 11,8% £
em insatisfeito 2
aplicagdo 2
; <t Satisfeito ou =
informatica de  SAtSIERo o1 50,0% 91,7% 75,0% 77,8% 95% 47,1%
apoio a Muito satisfeito
consultana  Insatisfeito ou 22,2% 0,0% 12,5% 40,0% 45,5% 50%
sua USFde um  Muito insatisfeito e e 7 e 7 0
modo geral,
) 8 Nem satisfeito/ %
considera-se: ) isfei 22,2% 25,0% 12,5% 0,0% 18,2% 0% S
Nem insatisfeito £

Satisfeito ou
. o 55,6% 75,0% 75,0% 60,0% 36,4% 50%
Muito satisfeito
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2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Insatisfeito ou

o o 47,6% 53,8% 35,2% 45,8% 54,9% 43,9%
Muito insatisfeito
w
Nem satisfeito/ %
19,4% 15,0% 19,4% 13,1% 17,7% 20,3% <L
Nem insatisfeito <§(
wm
Satisfeito ou
. L 33,0% 31,3% 45,4% 41,1% 27,4% 35,8%
Muito satisfeito
Insatisfeito ou ) ) ) ) ) 37,4%
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ ] ) ] ] ) 22,0% ,g
Nem insatisfeito §
Satisfeito ou 40,7%

Muito satisfeito

D3 - A aplicagdo informatica de apoio a consulta (Medicine One; Vitacare; SAM/SAPE) em uso na
sua USF é adequada a monitorizagdo dos indicadores contratualizados.

A aplicagdo informatica de apoio a consulta, em uso na USF, é:

TOTAL (%) Medicine One Vitacare SAM/SAPE SClinico
A aplicagdo informatica Muito em desacordo 19,5% 33,3% 50,0% 16,6% 18,3%
de apoio a consulta Em desacordo 35,8% 30,3% 25,0% 40,0% 32,5%
(Medicine One; Vitacare; Nem d do/

em de acordo
SAM/SAPE) em uso na sua 19,9 15,2% 25,0% 20,7% 20,0%
. R Nem em desacordo
USF é adequada a
monitorizacéo dos De acordo 24,8% 21,2% 0,0% 22,8% 29,2%
indicadores
Muito de acordo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

contratualizados.

Em relacdo a aplicacdo informatica de apoio a consulta em uso na USF, o SAM/SAPE é a mais
comum, sendo utilizada por 48% das USF. Verifica-se contudo um decréscimo na sua utilizagdo em
relagdo ao ano passado (em que cerca de 85% dos coordenadores referiam utilizar o SAM/SAPE) pela
dispersdo de sistemas em utilizacdo, em parte devido a introducdo do SClinico em unidades piloto no
inicio de 2014, com o objectivo de substituir as aplicacées SAM/SAPE (no ano passado o SClinico era
utilizado por 1,5% dos respondentes). A aplicagdo SAM/SAPE é também a que maior insatisfacdo
gera (com excepg¢do do VitaCare, utilizado por apenas 1,3% das USF), com cerca de 44% dos
coordenadores insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

O Medicine One continua a ser a que maior satisfacdo gera (com excepcdo do VitaCare, utilizado por
apenas 1,3% das USF), com 47% de coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos, embora registe
uma quebra significativa na satisfacdo em relacdo ao ano passado (em que 95% dos coordenadores
estavam satisfeitos ou muito satisfeitos). O Medicine One é utilizado por apenas 11% das USF.

O SClinico é considerado por 29% dos coordenadores como adequada a monitorizagdo dos
indicadores contratualizados. Na generalidade, contudo, os coordenadores discordam que qualquer
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uma das aplicacOes seja adequada a este fim, sendo o VitaCare e o Medicine One as menos bem
cotadas neste aspecto (75% e 64% de coordenadores em desacordo ou muito em desacordo,
respectivamente).

D4 — A sua USF tem acesso ao MIMUF?

2013/2014 2014/2015
Sim 85,2% 87,7%
A sua USF tem acesso ao MIMUF?
Nao 14,8% 12,3%

D4.1 - Se respondeu Sim a questdao D4, em relagdo a aplicagio MIMUF, e de um modo geral,
considera que esta:

2013/2014 2014/2015
Muito insatisfeito 4,8% 14,8%
Insatisfeito 26,5% 41,9%
Em relagdo a aplicagdo MIMUF, e de L . L
. ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 28,9% 21,5%
um modo geral, considera que esta:
Satisfeito 38,6% 20,7%
Muito satisfeito 1,2% 1,1%

a

D4.2 — Se respondeu Sim a questdo D4, considera que a aplicagdo MIMUF é adequada

Q-

monitorizacdo dos indicadores contratualizados?

2013/2014 2014/2015

Muito em desacordo 4,8% 9,0%
Considera que a aplicacio MIMUF ¢~ EM desacordo 31,3% 36,6%
adequada a monitorizacdo dos Nem de acordo/Nem em desacordo 23,5% 22,0%
indicadores contratualizados. De acordo 38,6% 32,1%
Muito de acordo 1,8% 0,4%

D5 — A sua USF tem acesso ao SIARS?

2013/2014 2014/2015

Sim 70,8% 70,8%
A sua USF tem acesso ao SIARS?
Nao 29,2% 29,2%
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a Y

D5.1 — Se respondeu Sim a questdo D5, em relagdo a aplicagdo SIARS, e de um modo geral,
considera que esta:

2013/2014 2014/2015
Muito insatisfeito 5,1% 12,1%
Insatisfeito 21,9% 34,9%
Em relagdo a aplicagdo SIARS, e de o . o
. i Nem satisfeito/Nem insatisfeito 35,0% 28,8%
um modo geral, considera que esta:
Satisfeito 35,8% 23,7%
Muito satisfeito 2,2% 0,5%

D5.2 - Se respondeu Sim a questdo D5, considera que a aplicagdo SIARS é adequada a
monitorizacao dos indicadores contratualizados?

2013/2014 2014/2015
Muito em desacordo 6,6% 7,9%
Considera que a aplicacdo SIARS é Em desacordo 24,8% 36,7%
adequada a monitorizagao dos Nem de acordo/Nem em desacordo 30,7% 21,9%
indicadores contratualizados. De acordo 36,5% 32,1%
Muito de acordo 1,5% 1,4%

Perto de 88% das USF tem acesso ao MIMUF (um aumento em relagdo a 85% no ano passado),
embora cerca de 57% se considere insatisfeito ou muito insatisfeito (um aumento de 25% em relagdo
ao ano passado) e aproximadamente 37% esteja em desacordo ou muito em desacordo que o
MIMUF é adequado a monitorizacdo dos indicadores contratualizados (um aumento em relacdo ao
ano passado).

A percentagem de USF com acesso ao SIARS mantém-se inalterada em relagdo ao ano passado
(71%), embora a insatisfagdo com esta aplicagdo tenha aumentado em 20% (47% de coordenadores
insatisfeitos ou muito insatisfeitos). 34% dos coordenadores estd de acordo ou muito de acordo que
o SIARS é adequado a monitorizagdo dos indicadores contratualizados, o que representa um
decréscimo em relagdo ao ano passado (38%) e ao ano anterior (49%).

D6 - A sua USF tem acesso a PEM?

Sim e utilizo para prescrever a maior parte das
receitas de medicamento e cuidados 88,3%
respiratérios

Sim e utilizo s6 para prescrever a maior parte

0,0%
A sua USF tem acesso 3 PEM? das receitas de medicamento
Sim e utilizo so6 para prescrever os cuidados 9.1%
) 0
respiratérios
Sim, mas ndo utilizo 0,6%

Nao 1,9%
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D6.1 - Em relagao a aplicagdo PEM, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

2013/2014 2014/2015
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 82,9% 53,5%
Em relagdo a aplicagdo PEM, e de um Lo . L
. ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 11,4% 20,1%
modo geral, considera que esta
Satisfeito ou Muito satisfeito 5,7% 26,4%

D6.2 - Considera que a aplicagdo PEM esta bem integrada com a aplicagdo informatica de apoio a
consulta em uso na sua unidade: (respostas agrupadas)

2013/2014 2014/2015
Considera que a aplicagcdo PEM estd  Em desacordo ou Muito em desacordo 85,7% 59,9%
bem integrada com a aplicacdo Nem de acordo/Nem em desacordo 7,9% 16,0%
informatica de apoio a consulta em .
Uso na sua unidade De acordo ou Muito de acordo 6,4% 24,1%
D6.3 - Considera que a velocidade da aplicagao PEM é adequada: (respostas agrupadas)
2013/2014 2014/2015
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 96,4% 79,3%
Considera que a velocidade da o . oo
L ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 1,4% 9,0%
aplicagdo PEM é adequada
Satisfeito ou Muito satisfeito 2,1% 11,7%

88% das USF tém acesso a PEM (contra 83% no ano passado) e referem utilizar para prescrever a
maior parte das receitas de medicamento e cuidados respiratérios. 9% dos coordenadores refere
utilizar apenas para prescrever os cuidados respiratorios. A PEM suscita maior satisfacdo do que no
ano passado, com cerca de 26% dos coordenadores satisfeitos ou muitos satisfeitos (percentagem
que em 2013/3014 se situava nos 6%). 79% dos coordenadores refere estar insatisfeito ou muito
insatisfeito em relagdo a velocidade da PEM (o ano passado registou-se 96%) e 60% estd em
desacordo ou muito em desacordo que esta aplicagdo estd bem integrada com a aplicagdo
informatica de apoio a consulta em uso na unidade (o que ainda assim representa uma melhoria em
relagdo a 86% no ano passado).

D7 — Em relacdo a aplicagdo informatica Alert P1, e de um modo geral, considera que esta:

(respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
Insatisfeito ou
o o 51,9% 35,0% 27,1% 45,8% 23,7% 35,8%
Em relacdo 3 aplicagdo Muito insatisfeito
informatica Alert P1, e Nem satisfeito/
. o 25,6% 33,0% 27,9% 22,9% 29,9% 24,8%
de um modo geral, Nem insatisfeito
considera que esta Satisfeito ou Muito
22,5% 32,0% 45,0% 31,3% 46,4% 39,4%

satisfeito
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Em relacdo ao ano passado regista-se uma diminuicao da satisfacdo com o sistema ALERT P1 para
referenciacdo para os cuidados hospitalares (39% de satisfeitos ou muito satisfeitos, contra 46% o
ano passado).

D8 - A sua USF utiliza a PDS (Plataforma de Dados em Saude)?

Sim 91,5%
A sua USF utiliza a PDS (Plataforma de Dados em Saude)?
Nao 8,5%

D8.1 - Em relagdo a PDS, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Insatisfeito ou
o . - - - - - 43,9%
Muito insatisfeito

Em relagdo a PDS, e de o
Nem satisfeito/
um modo geral, . o - - - - - 23,2%
. ) Nem insatisfeito
considera que esta

Satisfeito ou Muito
o - - - - - 32,9%
satisfeito

Nota: questdo introduzida pela primeira vez na edi¢do de 2014/2015 do estudo.

A andlise dos motivos para insatisfagdo com a PDS é importante para perceber quais os problemas
identificados e enfrentados pelos profissionais que a utilizam. Os principais motivos referidos por 123
coordenadores para insatisfagdo com a PDS incluem:

e Falta de ligacdo a muitas unidades de saude.
e Dificuldade em aceder aos dados dos utentes no hospital de referéncia.

e Pouca informagdo por parte do hospital (apenas diagndstico e a prescricio de
medicamentos, e ndo os exames complementares de diagndstico) — ndo permite
acompanhar o percurso do doente no hospital.

e Demasiada liberdade para aceder aos dados dos utentes.

e Disponibilidade da plataforma e acesso irregular por falhas recorrentes ou lentiddo.
e Registos nem sempre sdo feitos pelos profissionais ou sdo feitos de forma correcta.
e Informacao disponivel escassa (e pouco relevante).

e Impossibilidade de visualizar os resultados de meios complementares de diagndstico e
terapéutica (MCDT) e de transferéncia directa para o SClinico.

Um respondente especifica algumas das dificuldades encontradas na utilizagdo da PDS, referindo que
“A PDS deveria ser o inicio da integra¢do de todas as informagbes em saude que estejam disponiveis
em relagGo a um utente num processo unico. Ao invés disso a PDS revelou-se demorada, com acesso
erréneo as vdrias instituicbes de saude por onde o utente vai passando, sendo que muitas das vezes
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ndo se acede de todo a instituicGo ou se acedemos o impacto para a nossa capacidade de decisdo é
quase nulo pois ndo temos acesso a ndo ser a uma infima parte de informagéo sobre o utente.”

D9 - Durante o ano de 2013, a sua USF, ficou alguma vez sem acesso as aplica¢oes informaticas?

2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Sim, uma a duas vezes 7,1% 4,3% 8,9% 9,6% 7,1%
Sim, trés a dez vezes 39,4% 33,6% 27,4% 24,9% 30,7%
A sua USF ficou alguma Sim, mais de dez vezes 53,5% 62,1% 60,0% 65,0% 61.8%
vez sem acesso as Sim, onze a cinquenta ) ) ) }
aplicagbes vezes* 34,6%

informaticas? . . .
Sim, mais de cinquenta

vezes* 27,2%

Nao 3,9% 7,8% 3,7% 0,5% 0,3%

*Opcoes de resposta introduzidas pela primeira vez na edi¢do de 2014/2015 do estudo

D9.1 — Nao ter tido acesso as aplicagbes informaticas:

Ndo perturbou a qualidade dos cuidados que a USF prestou 8,9%

Prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou 91,1%

A quase totalidade dos respondentes ficou alguma vez sem acesso as aplicagdes informaticas
durante o ano de 2014 (99,6%).Em 27,2% dos casos a unidade ficou mais de cinquenta vezes sem
acesso as aplicagdes informdticas e em 34,6% de onze a cinquenta vezes. Com estes dados é possivel
fazer uma comparagdo com os dados recolhidos em anos anteriores: agrupando estes dois valores
podemos concluir que em 61,8% das unidades o acesso as aplicagdes informaticas falhou em mais de
dez vezes no Ultimo ano, sendo este valor ligeiramente inferior ao obtido em 2013/14 (65%). 91%
dos coordenadores considera que ndo ter tido acesso as aplicagdes informdticas prejudicou a
qualidade dos cuidados que a USF prestou.

D10 — A sua USF tem quiosque informatico interactivo de atendimento aos utentes?

2013/2014 2014/2015
A sua USF tem quiosque informatico interactivo de Sim 21,4% 19,2%
atendimento aos utentes? N3o 78,6% 80,8%

A maioria das USF n3do tem quiosque informdtico interactivo de atendimento aos utentes (81%,
contra 79% no ano passado).
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D11 - Em relagdo aos seguintes aspectos, e de um modo geral, considera estar:

2013/2014 2014/2015
Muito insatisfeito 32,3% 20,7%
Insatisfeito 36,9% 34,6%
Computadores Nem satisfeito/Nem insatisfeito 12,1% 17,2%
Satisfeito 15,2% 23,9%
Muito satisfeito 3,5% 3,6%
Muito insatisfeito 52,5% 39,4%
Insatisfeito 27,8% 35,2%
Largura de banda Nem satisfeito/Nem insatisfeito 8,1% 13,4%
Satisfeito 10,1% 10,7%
Muito satisfeito 1,5% 1,3%
Muito insatisfeito 46,5% 29,9%
Insatisfeito 38,9% 44,8%
Interoperabilidade (o modo como as varias L . o
aplicacdes se articulam entre si) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 7,1% 17,2%
Satisfeito 6,6% 8,1%
Muito satisfeito 1,0% 0,0%
Muito insatisfeito 28,2% 14,8%
Insatisfeito 31,4% 32,5%
Seguranca dos dados informaticos Nem satisfeito/Nem insatisfeito 29,3% 38,5%
Satisfeito 9,65 13,4%
Muito satisfeito 1,6% 0,7%
Muito insatisfeito - 26,7%
Insatisfeito - 29,3%
Apoio técnico informatico no ACES* Nem satisfeito/Nem insatisfeito - 22,0%
Satisfeito - 19,3%
Muito satisfeito - 2,7%
Muito insatisfeito - 31,1%
Insatisfeito - 31,1%
Apoio técnico informdtico na ARS*
Nem satisfeito/Nem insatisfeito - 24,7%
Satisfeito - 12,0%
Muito satisfeito - 1,1%

*Questdes introduzidas na edi¢do de 2014/2015 do estudo

Existem varias fontes de insatisfacdo relativamente a utilizacdo das aplica¢ées informaticas nas USF:
cerca de 75% das USF esta insatisfeita ou muito insatisfeita com a largura de banda e com a
interoperabilidade das aplicagdes informaticas; 62% estdo insatisfeitas ou muito insatisfeitas com o
apoio técnico informdtico na ARS e 56% com o apoio técnico informatico no ACES; 55% estdo
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insatisfeitas ou muito insatisfeitas com os seus computadores e 47% com a seguranc¢a dos dados
informaticos.

D12 - Conhece o Portal BI-USF!??

Sim 78,9%
Conhece o portal BI-USF?
Néo 21,1%

D12.1 - Em relacao ao Portal BI-USF, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Insatisfeito ou

. . . . - = - - - 4’1%
Em relacdo ao Portal Muito insatisfeito
BI-USF, e de um modo Nem satisfeito/
. S - - - - - 50,8%
geral, considera que Nem insatisfeito
esta Satisfeito ou Muito
- - - - - 45,2%

satisfeito

Nota: questdo introduzida pela primeira vez na edi¢do de 2014/2015 do estudo.

D12.2 - Considera que o Portal Bl das USF é adequado: (respostas agrupadas)

Em desacordo ou Muito em desacordo 2,6%
A caracterizacdo das USF? Nem de acordo/Nem em desacordo 24,6%
De acordo ou Muito de acordo 72,8%
Em desacordo ou Muito em desacordo 3,7%
A exploragio e andlise dos dados das USF?  Nem de acordo/Nem em desacordo 29,3%
De acordo ou Muito de acordo 67,0%

D12.3 - A sua USF tem acesso a area privada do BI-USF?

Sim 69,5%
A sua USF tem acesso a area privada do BI-USF?
Néo 30,5%

12 B|-USF é um portal publico, que tem igualmente um perfil de utilizacdo “privado” para todas as USF e areas.
O Portal BI-USF é baseado nos dados e informacdo gerados pela atividade das USF, tendo como fonte essencial
todos os indicadores oficiais e validados, cedidos pela ACSS. E complementado com informag3o carregada
pelas USF como os seus planos de acdo, relatdrios de atividades, manuais de boas praticas, protocolos de
investigacdo, regulamentos internos, entre outros.

E um dispositivo de Gestdo do Conhecimento em Sautide e tem como principais objectivos, caracterizar as USF,
permitir a exploragdo e analise dos seus dados, a importagdo/exportacdo de documentos e a construgdo de
dashboards, entre outras funcionalidades, contribuindo para o seu desenvolvimento e melhoria continua
sustentada.
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D12.4 - Em relagdo a area privada do Portal BI-USF, e de um modo geral, considera que esta:
(respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Insatisfeito ou

Em relagdo a area Muito insatisfeito ) ) ) ) >6%
privada do Portal BI- o
Nem satisfeito/
USF, e de um modo . L - - - - - 31,5%
. Nem insatisfeito
geral, considera que
2 Satisfeito ou Muito
esta ) ) ) ) ) 62,9%

satisfeito

Nota: questdo introduzida pela primeira vez na edi¢do de 2014/2015 do estudo.

D12.5 - Em relagao ao repositorio de Boas Praticas do Portal BI-USF, e de um modo geral, considera
que esta: (respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Em relacdio ao Insatisfeito ou i i ) ) ) 2,7%

repositério de Boas Muito insatisfeito

Praticas do Portal Bl- Nem satisfeito/ 44 2%
USF, e de um modo Nem insatisfeito e
geral, considera que Satisfeito ou Muito 53 1%

R - R R - 1%

esta satisfeito

Nota: questdo introduzida pela primeira vez na edi¢do de 2014/2015 do estudo.

D12.6 - Em relagao as seguintes funcionalidades do Portal BI-USF, e de um modo geral, considera
que esta: (respostas agrupadas)

Insatisfeito ou Muito insatisfeito 7,5%
Dashboards do Portal BI-USF Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 35,8%
Satisfeito ou Muito satisfeito 56,6%
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 8,1%
Relatérios do Portal BI-USF Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 34,2%
Satisfeito ou Muito satisfeito 57,7%

Em relagdo ao portal BI|USF, 79% das USF referem ter conhecimento que existe. 45% dos
coordenadores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos, 73% consideram que o portal é
adequado a caracterizagdo das USF e 67% que é adequado a exploragao e andlise de dados das USF.
Menos de 70% das USF referem ter acesso a area privada do portal. Entre as USF que tém acesso,
63% consideram-se satisfeitas ou muito satisfeitas com a area privada. A area privada permite a
introducdo de informagbes de caracterizagdo da unidade que ficam disponiveis no portal publico,
bem como o acesso ao repositdrio de boas praticas e a construgdo de relatdrios de dasboards.
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53% dos coordenadores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o repositério de boas
praticas do portal BI|USF, 57% em relagdo aos dashboards e 58% em relagdo aos relatorios
produzidos pelo portal.
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E — CONTRATUALIZACAO

E1 - Como caracteriza o processo de contratualizagdo? (respostas agrupadas)

ASSOCIACAO NACIONAL

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
Em desacordo ou
Muit q q 14,9% 22,3% 13,6% 17,0% 37,4% 31,8%
A contratualizagdo é utto em desacordo
i Nem de acordo
um estimulo para / 11,9% 11,7% 12,8% 17,0% 11,6% 13,6%
trabalhar com maior Nem em desacordo
qualidade.
De acordo ou
Muito d g 73,1% 66,0% 73,6% 65,9% 51,0% 54,5%
uito de acordo
Em desacordo ou
As metas Muit q q 49,6% 60,2% 55,6% 71,1% 67,2% 54,4%
uito em desacordo
contratualizadas
’ . Nem de acordo/
foram discutidas e N q q 22,8% 12,6% 21,8% 11,1% 15,9% 22,7%
negociadas de um €m em desacordo
ili . De acordo ou
modo equilibrado Mutto d . 27,6% 27,2% 22,6% 17,8% 16,9% 23,0%
uito de acordo
Em desacordo ou
Muit q q 48,8% 61,2% 65,6% 73,3% 75,9% 63,0%
uito em desacordo
A Contratu§llz§1gao € Nem de acordo/
uma negociagao N g g 22,0% 22,3% 15,2% 13,3% 14,4% 26,0%
transparente. €m em desacordo
De acordo ou
Muito d q 29,3% 16,5% 19,2% 13,3% 9,7% 11,0%
uito de acordo
Em desacordo ou
) - - - - 71,9% 61,8%
O processo de Muito em desacordo
contratualizagdo Nem de acordo/
cumpre 0s prazos - - - - 12,8% 19,1%
. Nem em desacordo
estabelecidos para a
izac3 De acordo ou
sua concretizagdo ' i i i i 15,3% 19.1%
Muito de acordo
Em desacordo ou 5 8% 71%
. Muito em desacordo e =
As metas deveriam
Nem de acordo
ter em conta o / ) ) ) ) 16% 5.5%
contexto da unidade Nem em desacordo
gue contratualiza. De acordo ou
. - - - - 92,7% 87,3%
Muito de acordo
Em desacordo ou 64.8% 56.8%
. - - - - ’ o ) (]
Os indicadores tém Muito em desacordo
3 Nem de acordo,
fL’md.ame.ntag'alo / ) ) ) ) 27.6% 27.1%
técnico-cientifica Nem em desacordo
adequada. De acordo ou
- - - - 7,7% 16,2%

Muito de acordo
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ASSOCIACAO NACIONAL

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
int | Em desacordo ou
Os intervalos de ' _ _ _ _ 85,6% 70,1%
metas dos Muito em desacordo
|n(?I|cAad(_)res tém uma Nem de acordo/
exigéncia que se - - - - 11,3% 21,8%
Nem em desacordo
pode fundamentar
Acnico- De acordo ou
e.m tc?r.mos técnico _ ) ) ) ) 3,1% 8,1%
cientificos. Muito de acordo
O esforgo a que as Em desacordo ou
. - - - - 82,2% 75,2%
metas dos Muito em desacordo
|nd|cadore's Nem de acordo/
contratualizados - - - - 8,6% 10,5%
obrigam ndo Nem em desacordo
prejudica o restante De acordo ou
trabalho que a USF . - - - - 9,1% 14,4%
. Muito de acordo
precisa de fazer.
Em desacordo ou
. - - - - 49,2% 33,7%
O processo de Muito em desacordo
contratuallza?ao, M  Nem de acordo/
termos globais, tem - - - - 28,7% 28,0%
. Nem em desacordo
vindo a melhorar ao
I . De acordo ou
ongo dos anos _ . R - 22,1% 38,3%

Muito de acordo

47



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2014/2015 + USF‘

E1 - Como caracteriza o processo de contratualizagdo? (respostas agrupadas por ARS de pertenca)

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
Em desacordo ou
Muit d d 36,0% 15,2% 35,1% 25,0% 0,0%
uito em desacordo
A lizacdo é imul Nem de acordo,
contratua |zaga(? éum gstlmu o para / 11,6% 19,6% 13,5% 12,5% 28,6%
trabalhar com maior qualidade. Nem em desacordo
De acordo ou
Muito d q 52,3% 65,2% 51,4% 62,5% 71,4%
uito de acordo
Em desacordo ou
55,5% 32,6% 66,2% 50,0% 42,9%

Muito em desacordo
As metas contratualizadas foram
Nem de acordo/

discutidas e negociadas de um modo 23,1% 26,1% 18,9% 37,5% 14,3%
Nem em desacordo

equilibrado.
De acordo ou
. 21,4% 41,3% 14,9 12,5% 42,9%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 66,9 34,8% 74,3 50,0% 42,9%
Muito em desacordo
A Contratualizagdo é uma negociagdo Nem de acordo/ 25,6% 39,1% 16,2 37.5% 42,9%
transparente. Nem em desacordo
De acordo ou
. 7,6% 26,1% 9,5 12,5% 14,3%
Muito de acordo
Em desacordo ou
66,7 45,7% 58,1 62,5% 85,7%

Muito em desacordo
O processo de contratuallzagao cumpre o ge acordo/
os prazos estabelecidos para a sua 17,9% 21,7% 21,6 12,5% 14,3%
o Nem em desacordo
concretizagao

De acordo ou
. 15,5% 32,6% 20,3 25,0% 0,0%
Muito de acordo

48



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2014/2015

ASSOCIAGAO NACIONAL

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
Em desacordo ou
Muit g q 6,9% 0,0% 11,0% 0,0% 28,6%
uito em desacordo
i Nem de acordo
As metas dever.|am teremcontao / 6.9% 6.5% 2.7% 0,0% 0,0%
contexto da unidade que contratualiza. Nem em desacordo
De acordo ou
Muito d g 86,1% 93,5% 86,3% 100,0% 71,4%
uito de acordo
Em desacordo ou
Muit g q 59,4% 37,8% 58,9% 71,4% 71,4%
uito em desacordo
indi & 3 Nem de acordo,
Ols |n-d|caf:lor(?s. tém fundamentacgdo / 28,2% 37.8% 19.2% 28 6% 14.3%
técnico-cientifica adequada. Nem em desacordo
De acordo ou
Muito d g 12,4% 24,4% 21,9% 0,0% 14,3%
uito de acordo
Em desacordo ou
Mui q q 70,2% 54,5% 78,9% 85,7% 71,4%
Os intervalos de metas dos indicadores uito em desacordo
& igénci Nem de acordo,
tém uma exigéncia que se ,poc.JIe / 22 6% 36,4% 12.7% 14.3% 14.3%
fundamentar em termos técnico- Nem em desacordo
cientificos.
De acordo ou
Muito d q 7,1% 9,1% 8,5% 0,0% 14,3%
uito de acordo
Em desacordo ou
Mui q q 76,5% 78,3% 75,7% 37,5% 57,1%
O esforgo a que as metas dos uito em desacordo
indi i i Nem de acordo
|nNd|cad<?re§ contratualizados obrigam / 10,6% 10,9% 9,5% 0,0% 28.6%
nao prejudica o restante trabalho quea Nem em desacordo
USF precisa de fazer.
De acordo ou
12,9% 10,9% 14,9% 62,5% 14,3%

Muito de acordo
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ASSOCIAGAO NACIONAL

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
Em desacordo ou
. 36,3% 18,6% 35,6% 25,0% 57,1%
Muito em desacordo
O processo dg contrat.uallzagao, em Nem de acordo/
termos globais, tem vindo a melhorar 27,4% 30,2% 31,5% 12,5% 14,3%
Nem em desacordo
ao longo dos anos.
De acordo ou
36,3% 51,2% 32,9% 62,5% 28,6%

Muito de acordo
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ASSOCIACAO NACIONAL

E1 - Como caracteriza o processo de contratualizagdo? (respostas agrupadas por modelo de USF)

Modelo A Modelo B
Em desacordo ou
. 31,5% 32,1%
Muito em desacordo
A contratualizagdo é urT1 estimulo Nem de acordo/
para trabalhar com maior 17,1% 10,7%
. Nem em desacordo
qualidade.
De acordo ou
. 51,4% 57,2%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 51,0% 57,2%
Muito em desacordo
As metas contratualizadas foram
" ) ‘ Nem de acordo/
discutidas e negociadas de um 25,2% 20,1%
e Nem em desacordo
modo equilibrado.
De acordo ou
. 23,8% 22,6%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 52,7% 73,0%
Muito em desacordo
A lizacdo é Nem de acordo
Con'Fra'Eua izacdo é uma / 34.9% 17,0%
negociagao transparente. Nem em desacordo
De acordo ou
. 12,3% 10,1%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 52,8% 70,7%
Muito em desacordo
O processo de contratuallzaF;ao Nem de acordo/
cumpre os prazos estabelecidos 26,4% 12,1%
o Nem em desacordo
para a sua concretizagdo
De acordo ou
] 20,8% 17,2%
Muito de acordo
Em desacordo ou
_ 4,8% 9,4%
Muito em desacordo
As metas deveriam ter em conta
A Nem de acordo/
o contexto da unidade que 4,8% 6,3%
. Nem em desacordo
contratualiza.
De acordo ou
. 90,4% 84,3%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 52,1% 61,4%
Muito em desacordo
Os |nd|cadore~s ter:n . o Nem de acordo/
fundamentacgdo técnico-cientifica 33,8% 20,3%
Nem em desacordo
adequada.
De acordo ou
. 14,1% 18,4%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Mui d d 64,7% 75,0%
Os intervalos de metas dos uito em desacordo
indi 8 igénci Nem de acordo
indicadores tém uma exigéncia / 26,6% 17.3%
que se pode fundamentar em Nem em desacordo
termos técnico-cientificos.
De acordo ou
8,6% 7,7%

Muito de acordo
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Modelo A Modelo B
Em desacordo ou
. 73,6% 76,1%
O esfor¢o a que as metas dos Muito em desacordo
|nd|_cadore~s cont!'atl.Jallzados Nem de acordo/
obrigam ndo prejudica o restante 9,7% 11,3%
. Nem em desacordo
trabalho que a USF precisa de
f; . De acordo ou
azer _ 16,7% 12,6%
Muito de acordo
Em desacordo ou
29,7% 35,8%

Muito em desacordo

O processo de co.ntratuall.zagao, Nem de acordo/

em termos globais, tem vindo a 28,3% 28,3%
Nem em desacordo

melhorar ao longo dos anos.
De acordo ou

] 42,0% 35,8%
Muito de acordo

Na caracterizagdo do processo de contratualizagdo 55% dos respondentes estd de acordo ou muito
de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade, aumentando em
relagdo a 51% dos coordenadores no ano passado. Os coordenadores de USF da ARS Algarve (71%) e
da ARS Centro (65%) e os do Modelo B (57%) sdo os que mais de acordoestdao com esta afirmacgdo.

54% dos coordenadores ndo concordam que as metas contratualizadas foram sido discutidas e
negociadas de um modo equilibrado, embora esta percentagem tenha diminuido em relagcdo ao ano
passado. Os coordenadores da ARS LVT (66% em desacordo ou muito em desacordo) e da ARS Norte
(56% em desacordo ou muito em desacordo) sdo os que mais discordam neste aspecto, assim como
os coordenadores de USF modelo B.

63% dos coordenadores consideram que a contratualizagdo ndo é uma negociagdao transparente
(uma percentagem menor em relagdo ao recorde do ano passado, de 76%), sendo os coordenadores
de USF da ARS LVT (74% em desacordo ou muito em desacordo) e da ARS Norte (67% em desacordo
ou muito em desacordo), e os das USF modelo B (73%) os que mais discordam desta transparéncia.

Da mesma forma, 62% discordam que o processo de contratualizagdo cumpre os prazos
estabelecidos para a sua concretizagdo (uma melhoria em relagdo ao ano passado: 72%), com maior
descrenga nas USF da regido Algarve (86% em desacordo ou muito em desacordo) e da regido Norte
(67% em desacordo ou muito em desacordo) e os das USF modelo B (71%).

No que se refere aos indicadores de contratualizagdo, 57% dos coordenadores estdo em desacordo
ou muito em desacordo que estes tém fundamentagdo técnico-cientifica adequada, o que
representa uma melhoria em relagdo ao resultado de 65% do ano passado. As USF das regides
Alentejo e Algarve s3o as que mais discordam, com 71% dos coordenadores em desacordo ou muito
em desacordo, assim como as USF de modelo B.

Quanto as metas dos indicadores, 54% dos coordenadores ndo concordam que as metas
contratualizadas tenham sido discutidas e negociadas de um modo equilibrado, embora esta
percentagem tenha diminuido em relagdo ao ano passado (67%), o que pode ser um sinal positivo.
Os coordenadores da ARS LVT (66% em desacordo ou muito em desacordo) e da ARS Norte (56% em
desacordo ou muito em desacordo) sdo os que mais discordam neste aspecto, assim como os
coordenadores de USF modelo B (57%).
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87% dos coordenadores estd de acordo ou muito de acordo que as metas deveriam ter em conta o
contexto da unidade que contratualiza. Esta é a afirmagdo mais consensual entre as formuladas
relativamente a contratualizacdo, particularmente nas ARS Alentejo (100% de acordo ou muito de
acordo) e Centro (94% de acordo ou muito de acordo).

Simultaneamente, 70% dos coordenadores discorda que os intervalos de metas dos indicadores tém
uma exigéncia que se pode fundamentar em termos técnico-cientificos (ainda que tenha melhorada
desde os 86% do ano passado), sendo as ARS Alentejo (86% em desacordo ou muito em desacordo) e
LVT (79% em desacordo ou muito em desacordo) e as USF modelo B (75%) quem mais discorda desta
afirmacdo. Apenas 14% concorda que o esforco a que as metas dos indicadores contratualizados
obrigam ndo prejudica o restante trabalho que a USF precisa de fazer (um ligeiro aumento em
relagdo aos 9% do ano passado). A discordancia com esta afirmagao é maior nas regiées Centro (78%
em desacordo ou muito em desacordo) e Norte (77% em desacordo ou muito em desacordo).

38% das USF esta de acordo ou muito de acordo que o processo de contratualizacdo tem vindo a
melhorar ao longo dos anos, em termos globais. Este resultado representa uma melhoria em relagédo
ao ano passado (em que apenas 21% dos coordenadores concordava). A nivel regional registam-se
grandes disparidades: enquanto 63% dos coordenadores da regido Alentejo e 51% da regido Centro
estdo de acordo ou muito de acordo, apenas 29% estd de acordo ou muito de acordo na regido
Algarve. As USF modelo A parecem ser as mais satisfeitas com esta evolucdo, enquanto as USF
modelo B se dividem de igual forma entre coordenadores que estdo em desacordo ou muito em
desacordo (36%) e coordenadores estdo de acordo ou muito de acordo (36%).

E2 — Por favor, indique o seu grau de concordancia com os seguintes elementos introduzidos
pela Portaria n.2 377-A/2013 de 30 de dezembro no processo de contratualizac¢io:

2014/2015
Em desacordo ou Muito em desacordo 6,2%
Indicadores de nivel nacional definidos a
N Nem de acordo/Nem em desacordo 21,6%
trés anos
De acordo ou Muito de acordo 72,1%
Em desacordo ou Muito em desacordo 6,6%
Indicadores de nivel regional definidos a
N Nem de acordo/Nem em desacordo 21,6%
trés anos
De acordo ou Muito de acordo 71,8%
Em desacordo ou Muito em desacordo 7,5%
Indicadores de nivel local definidos a
N Nem de acordo/Nem em desacordo 20,0%
trés anos
De acordo ou Muito de acordo 72,5%
Metas progressivas para os indicadores, Em desacordo ou Muito em desacordo 18,8%
com base no histdrico e no referencial Nem de acordo/Nem em desacordo 17,4%
de boa pratica De acordo ou Muito de acordo 63,8%
Em desacordo ou Muito em desacordo 10,2%
indice de Desempenho Global (IDG) na
Nem de acordo/Nem em desacordo 25,3%

avaliagdo dos resultados dos indicadores
De acordo ou Muito de acordo 64,5%
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2014/2015
Em desacordo ou Muito em desacordo 8,4%
Criacdo das Comissoes (regionais) de
¢ (reg ) Nem de acordo/Nem em desacordo 18,2%
Acompanhamento Externo
De acordo ou Muito de acordo 73,4%

No ambito da contratualizagdo, os elementos introduzidos pela Portaria n.2 377-A/2013 geram
concordancia entre as USF, em termos globais: 72% dos coordenadores estd de acordo ou muito de
acordo com a defini¢cdo dos indicadores de nivel nacional e de nivel regional a trés anos; 73% esta
de acordo ou muito de acordo com os indicadores de nivel local definidos a trés anos; 73% esta de
acordo com a criagdo das comissées (regionais) de acompanhamento externo; 65% esta de acordo
com a utilizacdo do indice de Desempenho Global (IDG) na avaliacdo dos resultados dos indicadores;
e 64% estd de acordo com a utilizagdo de metas progressivas para os indicadores, com base no

histérico e no referencial de boa pratica.

E3 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementac¢ao dos seguintes elementos:

2014/2015
Em desacordo ou Muito em desacordo 6,5%
Auditorias a atividade das unidades relacionada com os
o . Nem de acordo/Nem em desacordo 19,5%
indicadores contratualizados
De acordo ou Muito de acordo 73,9%
Grupo técnico para apuramento de valores de referéncia Em desacordo ou Muito em desacordo 2,9%
nacional e avaliagdo da qualidade dos bilhetes de identidade  Nem de acordo/Nem em desacordo 12,4%
(BI) dos indicadores contratualizados De acordo ou Muito de acordo 84,6%
Alteragdo dos indicadores de acompanhamento adequado Em desacordo ou Muito em desacordo 4.2%
(em que era exigido o cumprimento de todos os pardmetros
para contabilizagdo do cumprimento) para indices de Nem de acordo/Nem em desacordo 9,4%
acompanhamento (em que o cumprimento de cada
parametro é contabilizado de forma individual,
independentemente do cumprimento dos restantes De acordo ou Muito de acordo 86,3%
parametros)
Definicdo de uma meta maxima a propor a cada UF para os Em desacordo ou Muito em desacordo 8,2%
indicadores do tipo "quanto mais alto melhor" igual ao
. pod g' Nem de acordo/Nem em desacordo 14,5%
percentil 80 dos resultados do cluster a que a unidade
pertence De acordo ou Muito de acordo 77,3%
E4 - Foram consideradas as especificidades da vossa USF na avaliagdo efetuada pelo

Departamento de Contratualizagao?

Foram consideradas as especificidades da sua USF na avaliacdo efetuada

pelo Departamento de Contratualizagdo?

Sim

Nao

35,8%
64,2%
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E4 - Foram consideradas as especificidades da vossa USF na avaliagdo efetuada pelo
Departamento de Contratualizagdo? (respostas agrupadas por ARS)

ARS Norte  ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve

Foram consideradas as especificidades da Sim 33,1% 54,5% 29,6% 25,0% 57,1%
vossa USF na avaliagdo efetuada pelo
Departamento de Contratualizagdo? Nao 66,9% 45,5% 70,4% 75,0% 42,9%

E4 - Foram consideradas as especificidades da vossa USF na avaliagdo efetuada pelo
Departamento de Contratualizagdo? (respostas agrupadas por modelo de USF)

Modelo A Modelo B
Foram consideradas as especificidades da vossa USF na Sim 36,8% 34,9%
avaliagdo efetuada pelo Departamento de Contratualizagdo? N3o 63,2% 65,1%

74% estdo de acordo ou muito de acordo com a realizacdo de auditorias a actividade das unidades
relacionada com os indicadores contratualizados; 85% de acordo ou muito de acordo com a cria¢do
de um grupo técnico para apuramento de valores de referéncia nacional e avaliacdo da qualidade
dos Bl dos indicadores contratualizados; 86% de acordo ou muito de acordo com a alteracdo dos
indicadores de acompanhamento adequado para indices de acompanhamento®®; e 77% de acordo
ou muito de acordo com a definicdo de uma meta maxima a propor a cada unidade para os
indicadores do tipo "quanto mais alto melhor" igual ao percentil 80 dos resultados do cluster a que a
unidade pertence.

64% das USF consideram que ndo foram consideradas as suas especificidades na avaliagdo
efectuada pelo Departamento de Contratualizagdo, o que é especialmente evidente nas regides
Alentejo (em que 75% referem nao ter sido consideradas as especificidades da USF) e LVT (70%). Por
outro lado, 57% dos coordenadores de USF da ARS Algarve consideram que as suas especificidades
foram tidas em conta na avaliagao, tal como 55% de coordenadores da regido Centro.

13 Enquanto anteriormente era exigido o cumprimento de todos os pardmetros para contabilizacdo do
cumprimento, com a introducdo dos indices de acompanhamento o cumprimento de cada parametro é
contabilizado de forma individual, independentemente do cumprimento dos restantes parametros.
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E5 — Quais sdo os parametros que deveriam ser tidos em conta na avaliagdo do contexto das

unidades para negociar as metas da contratualiza¢ao?

Média Mediana Mdximo Minimo Desvio Padrdo
Percentagem de idosos na populagdo inscrita na
. 4,52 5 5 1 0,66
unidade
Percentagem de pessoas com diabetes na
. . . 4,25 4 5 1 0,79
populagdo inscrita na unidade
Percentagem de pessoas com hipertensdo na
o . . 4,2 4 5 1 0,79
populagdo inscrita na unidade
Dimensdo da lista de utentes inscritos da unidade 4,15 4 5 1 0,83
Dimensdo da unidade tendo em conta o nimero
. 4,08 4 5 1 0,95
de profissionais
Percentagem de pessoas com depressao na
. . . 4,07 4 5 1 0,86
populagdo inscrita na unidade
Dimensdo da unidade tendo em conta o nimero
s 4,05 4 5 1 0,97
de médicos
Nivel de desemprego da populagdo da area de
! de preg populag 4,04 4 5 1 0,89
influéncia do ACES
Nivel de escolaridade da populacdo da area de
. A 3,97 4 5 1 0,88
influéncia do ACES
Percentagem de pessoas com obesidade na
L . . 3,93 4 5 1 0,87
populagdo inscrita na unidade
Percentagem de subsistemas de saude na
o . . 3,86 4 5 1 0,99
populagdo inscrita na sua unidade
Rendimento per capita/nivel socioeconémico da
~ . 3,8 4 5 1 0,98
populagdo servida
Antiguidade de funcionamento da unidade (ha
) - 3,79 4 5 1 0,99
guantos anos esta em atividade)
Densidade populacional (habitante por Km2) do
municipio em que estdo sediadas as unidades de 3,79 4 5 1 1,01
salde
P t d laga
ercentagem de pessoas com asma na populagdo 378 4 . 1 0,94

inscrita na unidade

Os coordenadores consideraram que os parametros mais relevantes que deveriam ser tidos em

conta na avaliagdo do contexto das unidades para negociar as metas da contratualiza¢ao sao:

percentagem de idosos na populagdo inscrita na unidade (importancia de 4,5); percentagem de

pessoas com diabetes na populacdo inscrita na unidade (importancia de 4,25); percentagem de

pessoas com hipertensdo na populacdo inscrita na unidade (importancia de 4,2); dimensdo da lista

de utentes inscritos da unidade (importancia de 4,15); dimensdo da unidade tendo em conta o

numero de profissionais (importancia de 4,08).
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146 dos coordenadores respondentes referiram ainda outros parametros a considerar que deveriam

ser tidos em conta na avaliacgdo do contexto das unidades para negociar as metas da

contratualizacdo. Entre os parametros referidos contam-se:

Numero de imigrantes

Cidad3os estrangeiros

Numero de utentes esporadicos
Numero de novas inscri¢cdes
Numero de profissionais ausentes

Dispersdo geografica das extensdes da USF (“A dispersdo geogrdfica deveria ter factor de
ponderagéo semelhante ao nimero de utentes/n® profissionais.”)

Dimensdo da USF tendo em conta o n2 de profissionais em falta

Um dos coordenadores refere que a substituicdo de profissionais com auséncia prolongada (por

exemplo, por doenca ou por licenca de maternidade) é dificil, pelo que a equipa da USF fica reduzida.

Apesar do impacto que esta situacdo tem no desempenho, ndo existe lugar a reavaliacdao das metas

contratualizadas em fungao disso.

Data de entrada de novos profissionais com novas listas de utentes na USF
Distancia ao servigo hospitalar/urgéncia/SAP mais préximo

Numero ou racio de internos de MGF

Taxa de esforgo ao longo dos anos

Avaliagdo global do plano de ac¢do

Proporg¢ao de utentes isentos

Tempo de atividade no modelo (A,B)

Numero de utentes com acompanhamento adequado em sistemas privados (seguros) e
subsistemas de saude

Em relagdo a existéncia de alternativas assistenciais na area da USF, um dos respondentes refere

que “Quando ndo ha alternativas assistenciais o trabalho dos profissionais de satde tem uma

pressdo e responsabilidade maior”.

Outro respondente salienta ainda que, em relagdo a “Medicagdo, deveria ser levada em conta o

facto de estarmos inseridos numa zona em que ndo hd privada, nGo hd muitos subsistemas e néGo

ha urgéncias, pelo que acabamos por ser a unica resposta médica, dai um gasto acrescido”.

Taxa de referenciacdo

Proporgdo de utentes observados na urgéncia hospitalar sem terem sido referenciados por
um médico da sua USF

Proporcdo do custo total do utente para o SNS que é gerado pela USF
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e Percentagem de doentes crdnicos (percentagem de doentes com antecedentes de doenca
cardio-vascular/AVC; percentagem de doentes com insuficiéncia cardiaca; percentagem de

DPOC)

e Tempo de espera para consulta hospitalar

e |dade média dos inscritos

Alguns coordenadores avangcam com propostas ou alertas especificos relativamente ao processo de
contratualizagdo. Um coordenador refere, por exemplo, que a mediana dos resultados dos
indicadores do ACES deveria ser tida em consideracdo na definicdo de metas, no sentido da sua

maior adequacdo as unidades desse ACES.

E6 — Questdes sobre o processo de contratualizagdo (respostas agrupadas por ARS)

ASSOCIACAO NACIONAL

ARS

ARS Algarve

ARS Norte ARS Centro ARS LVT . Total
Alentejo
O ACES a que a sua USF pertence Sim 85,2% 69,0% 69,7% 87,5% 85,7% 79,4%
partilhou com a sua USF o Relatdrio de 14.8% 31.0% 30 3% 12 5% 14.3%
Atividades do ACES do ano de 2013? Nao e e =7 7 =7 20,6%
O ACES a que a sua USF pertence Sim 75,9% 48,8% 71,2% 50,0% 85,7% 70,5%
partilhou com a sua USF o Plano de 24 1% 51 29 58 8% £0.0% 14.3%
Atividades para 2014? Nao = e e e =7 29,5%
O ACES a que a sua USF pertence Sim 57,8% 29,3% 39,1% 14,3% 14,3% 46,9%
partilhou com a sua USF o Plano de 42 2% 70.7% 60.9% 85 7% 85.7%
Atividades para 20157 Nao e e = e e 53,1%
O seu ACES tem Plano Local de Sadde?  sim 94,4% 70,6% 93,0% 33,3% 75,0% 91,1%
Niio 5,6% 29,4% 7,0% 66,7% 25,0% 8.9%
Em 2014 ou 2015, o plano de acgdo da Sim 37,9% 11,4% 12,2% 16,7% 16,7% 26,4%
sua USF foi discutido com a Direcgao
Executiva do ACES a que a sua USF N3o 62,1% 88,6% 87,8% 83,3% 83,3% 73,6%

pertence?
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E8 - O plano de ac¢ao da sua USF foi tido em conta na discussao dos indicadores e metas da USF em
sede de contratualiza¢do interna? (respostas agrupadas por ARS)

ARS ARS

ARS Norte ARS Centro  ARSLVT Alentejo Algarve Total

Na contratualizagdo para o ano de 2012  Sim 24,7% 14,0% 13,4% 0,0% 33,3% 19,9%
Nao 61,1% 62,8% 68,7% 100,0% 66,7% 64,3%

Ndo aplicavel 14,2% 23,3% 17,9% 0,0% 0,0% 15,7%

Na contratualizagdo para o ano de 2013  Sim 27,9% 16,3% 16,4% 14,3% 33,3% 23,2%
N3o 64,8% 67,4% 76,1% 85,7% 66,7% 68,5%

Nao aplicavel 7,3% 16,3% 7,5% 0,0% 0,0% 8,3%

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS_ ARS Total

Alentejo Algarve

Na contratualizacdo para o ano de 2014  Sim 34,7% 17,4% 20,0% 14,3% 33,3% 28,0%
Nao 61,7% 78,3% 78,6% 85,7% 66,7% 69,0%

Nao aplicavel 3,6% 4,3% 1,4% 0,0% 0,0% 3,0%

Na contratualizagdo para o ano de 2015 Sim 37,3% 21,7% 14,3% 16,7% 25,0% 28,2%
Néo 57,5% 76,1% 85,7% 83,3% 75,0% 68,6%

N&o aplicavel 5,2% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 3,2%

No que se refere ao relacionamento com o ACES em que a USF se insere, no ambito da
contratualizacdo, perto de 21% das unidades refere que o ACES ndo partilhou o Relatério de
Atividades do ACES do ano de 2013, com as regides Centro (31%) e LVT (30%) a reportarem maior
falta de partilha. 30% afirmam que o ACES nao partilhou o plano de actividades para 2014 e 53% que
nao partilhou o plano de actividades para 2015. As regides Centro (51%) e Alentejo (50%) sdo as que
menos reportam a partilha do plano para 2014, enquanto o plano para 2015 foi menos partilhado
nas regides do Alentejo e Algarve, ambas com 86% de respostas negativas. A regido Norte foi aquela
onde houve maior partilha do plano para 2015 (42% de respostas negativas).

91% das USF referem que o ACES a que pertencem tem plano local de saude (a ARS Alentejo é a
Unica em que esta percentagem é menor, com apenas 33% dos coordenadores de USF a
confirmarem ter plano local de saude); e cerca de 74% dos coordenadores refere que o plano de
accdo da USF ndo foi discutido com a Direccdo Executiva do ACES em 2014 ou 2015. Esta
percentagem é superior nas regides Centro (89% de respostas negativas) e LVT (88%) e inferior (mas
ainda assim elevada) na regido Norte (62% de respostas negativas).

Da mesma forma, a maioria dos coordenadores refere que o plano de ac¢do da USF ndo foi tido em
conta na discussdo dos indicadores e metas da USF em sede de contratualizagdo interna em todos os
anos: 64% de respostas negativas em relagdo ao processo de contratualizagdo de 2012 (100% na ARS
Alentejo); 69% de respostas negativas em relagdo a 2013 (com piores resultados nas regiGes Alentejo
e LVT), em relagdo a 2014 (mantendo-se a tendéncia de piores resultados nas regides Alentejo, LVT e
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Centro) e em relagdo a 2015 (com a ARS LVT com o maior nimero de respostas negativas, seguida da
ARS Alentejo).

E9 — Tiveram lugar reunides preparatdrias entre a sua USF e o ACES a que a sua USF pertence,
previamente ao inicio da contratualizagdo entre o ACES e a ARS? (respostas agrupadas por ARS)

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS_ ARS Total
Alentejo Algarve

Na contratualizagdo para o ano de 2012  Sim 17,4% 11,9% 4,4% 12,5% 42,9% 14,1%
Nao 65,3% 64,3% 75,0% 87,5% 57,1% 67,8%

Ndo aplicavel 17,4% 23,8% 20,6% 0,0% 0,0% 18,1%

Na contratualizagdo para o ano de 2013  Sim 29,3% 11,6% 3,0% 12,5% 42,9% 20,3%
Nao 61,3% 74,4% 88,1% 87,5% 57,1% 70,3%

N3o aplicavel 9,3% 14,0% 9,0% 0,0% 0,0% 9,4%

Na contratualizagdo para o ano de 2014  Sim 50,6% 11,4% 10,0% 25,0% 42,9% 34,2%
Nao 45,1% 86,4% 87,1% 75,0% 57,1% 62,3%

Ndo aplicavel 4,3% 2,3% 2,9% 0,0% 0,0% 3,4%

Na contratualizagdo para o ano de 2015 Sim 54,9% 15,6% 8,2% 12,5% 14,3% 35,6%
Nao 43,3% 84,4% 91,8% 87,5% 85,7% 63,4%

N3do aplicavel 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%

A realizagdo de reunibes preparatdrias entre a USF e o seu ACES (no ambito da contratualizagdo
interna) antes da contratualizacdo entre o ACES e a ARS (contratualizacdo externa) também ndo
existiu na maioria das USF: 68% dos coordenadores referem ndo terem existido reunides
preparatdrias em 2012 e 70% em 2013 (para ambos os anos o maior nimero de respostas negativas
regista-se na ARS Alentejo e ARS LVT); 62% referem a auséncia de reuniées em 2014 (com maior
peso na ARS LVT e ARS Centro) e 63% em 2015 (maior nimero de respostas negativas nas regioes
LVT e Alentejo).
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E10 — Questoes sobre o processo de contratualizagdo (respostas agrupadas por ARS)

ARS ARS
ARS Norte ARS Centro ARS LVT . Total
Alentejo Algarve

A sua USF teve direito a Incentivos Sim 55,0% 58,5% 54,7% 50,0% 71,4% 55,9%
e 5

Institucionais em 2013 N3io 45,0% 41,5% 45,3% 50,0% 28,6% 44,1%

A sua USF teve direito a Incentivos Sim 59,0% 55,0% 62,3% >7,1% 27,1% >9,2%
o 5

Institucionais em 20127 Nio 41,0% 45,0% 37,7% 42,9% 42,9% 40,8%

A sua USF teve direito a Incentivos Sim 54,8% 60,5% 47,3% 28,6% 50,0% >3,0%
e 5

Institucionais em 20117 N5o 45,2% 39,5% 52,7% 71,4% 50,0% 47,0%

A sua USF teve direito a Incentivos Sim 41,4% 38,9% 32,0% 33,3% 33,3% 38,6%
o )

Institucionais em 2010 Néio 58,6% 61,1% 68,0% 66,7% 66,7% 61,4%

A sua USF tem Incentivos Institucionais  Sjm 72,8% 66,7% 64,1% 83,3% 85,7% 70,4%

s
em divida? Nio 27,2% 33,3% 35,9% 16,7% 14,3% 29,6%

E11l - Considera que a sua USF teve algum tipo de limitacdao na utilizagdo dos incentivos para
aquisi¢cdo de material e equipamento?

Considera que a sua USF teve algum tipo de limitagdo na utilizacdo dos Sim 87,8%
incentivos para aquisicdo de material e equipamento? N3o 12,2%

E11.1 - Por favor indique a natureza desses impedimentos:

N3do foi possivel adquirir computadores 39,7%
Nao foi possivel adquirir impressoras 33,1%
Nao foi possivel adquirir uma central telefénica 35,8%
N3do foi possivel adquirir outro tipo de material 64,9%
N3do foi possivel adquirir algum tipo de servigo 54,3%
Outra

A percentagem de USF com direito a incentivos institucionais tem aumentado, com uma ligeira
quebra em 2013: 39% em 2010 (com a regido Norte a liderar o numero de USF com direito a
incentivos nesse ano), 53% em 2011 (sendo a regido Centro a que regista maior percentagem de USF
com direito a incentivos), 59% em 2012 (maior percentagem na regido de LVT) e 56% em 2013 (com
a regido Algarve com uma maior percentagem de USF com direito a incentivos). Contudo, 70% das
USF tém incentivos institucionais em divida, das quais as USF da regido Algarve e Alentejo sdo as que
mais tém incentivos em divida.

Simultaneamente, cerca de 88% dos coordenadores refere que a sua USF teve algum tipo de
impedimento na utilizagdo dos incentivos para aquisicdo de material e equipamento: 54% dos
coordenadores referem ter tido impedimentos na aquisicdo de servicos, 40% na aquisicdo de
computadores, 36% na aquisi¢cdo de central telefénica e 33% na aquisicdo de impressoras.
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ASSOCIACAO NACIONAL

F1 - CondigGes Técnicas para a atividade dos profissionais de satide na USF (respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Em desacordo ou

Mui q q 37,9% 33,7% 28,9% 29,6% 29,3% 27,8%
A USF onde trabalho tem uito em desacordo
instalac® Nem de acordo
instalagSes adequadas / 7,6% 7,7% 10,2% 7,4% 8,6% 10,0%
para a atividade dos Nem em desacordo
profissionais de saude. De acordo ou
. 54,5% 58,7% 60,9% 63,0% 62,1% 62,1%
Muito de acordo
Em desacordo ou
A USF onde trabalho tem _ - 47.7% 50.4% 68 2% 67 0%
0 equipamento Muito em desacordo ’ ’ ’ ’
informatico (hfardware, Nem de acordo/
software, servidor, largura - - 10,2% 14,8% 11,6% 11,3%
Nem em desacordo
de banda...) adequado
para a atividade dos De acordo ou
profissionais de saude. Muito de acordo } } 42,2% 34,8% 20,2% 21,7%
A USF onde trabalhotem  Em desacordo ou
0, 0, 0, 0,
0 equipamento clinico Muito em desacordo B B 17,2% 27,4% 34,3% 37,5%
(esfigmomandmetros,
otoscopios, balancas, Nem de acordo/
A ) - - 14,8% 8,1% 11,1% 15,5%
frigorificos, termdmetros, Nem em desacordo
...) adequado para a g
.. . . . D
atividade dos profissionais “¢ .acor oou ) ) 68,0% 64,4% 54,5% 46,9%
de saude. Muito de acordo
Em desacordo ou 78.9%
A USF onde trabalho tem  Muito em desacordo ) ) ) ) ) 270
uma centr.al telefénica Nem de acordo/
gue permite dar resposta - - - - - 9,7%
. . Nem em desacordo
as necessidades de
i De acordo ou
atendimento de utentes. ; i i i i i 11,4%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. - - - 43,0% 40,9% 41,7%
Muito em desacordo
A USF onde trabalho tem
) Nem de acordo/
um sistema de - - - 3,7% 12,1% 11,0%
. . Nem em desacordo
climatizagdo adequado.
De acordo ou
. - - - 53,3% 47,0% 47,2%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. - - - - 22,7% 33,0%
Muito em desacordo
A USF onde trabalho tem
Nem de acordo/
uma sala de espera - - - - 16,7% 10,0%
Nem em desacordo
adequada
De acordo ou
- - - - 60,6% 57,0%

Muito de acordo
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2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Em desacordo ou

- - - - - 45,59
A USF onde trabalho tem Muito em desacordo >o%
resposta rapida do ACES Nem de acordo/
aos problemas que - - - - - 26,0%
Nem em desacordo
dependem da
i 3 D
intervencdo do ACES. e ?cordo ou i i i ) ) 28,6%
Muito de acordo
Em desacordo ou
' - - - - - 72,2%
A USF onde trabalho tem Muito em desacordo
resposta rapida da ARS Nem de acordo/
aos problemas que - - - - - 24,4%
Nem em desacordo
dependem da
i 3 . De acordo ou
intervenc¢do da ARS ) ) ) _ . 3,3%

Muito de acordo

F1 - CondigGes Técnicas para a atividade dos profissionais de satde na USF (respostas agrupadas por

ARS)
ARS Norte ARS Centro  ARSLVT  ARS Alentejo ARS Algarve
Em desacordo ou
Mui q q 28,9% 28,3% 24,3% 12,5% 57,1%
A USF onde trabalho tem uito em desacordo
i o Nem de acordo,
instalagbes adequadas para a / 10,4% 6,5% 10,8% 12,5% 14,3%
atividade dos profissionaisde Nem em desacordo
saude.
De acordo ou
Muito d g 60,7% 65,2% 64,9% 75,0% 28,6%
uito de acordo
Em desacordo ou
A USF onde trabalho tem o . 61,3% 65,2% 78,4% 87,5% 71,4%
. . ‘o Muito em desacordo
equipamento informatico
i Nem de acordo,
(hardware, software, servidor, / 11,0% 13.0% 9.5% 12.5% 28,6%
largura de banda...) adequado Nem em desacordo
para a atividade dos
. . , De acordo ou
profissionais de saude. Muito d q 27,7% 21,7% 12,2% 0,0% 0,0%
uito de acordo
Em desacordo ou
A USF onde trabalho tem o _ 36,4% 41,3% 37,8% 37,5% 42,9%
equipamento clinico Muito em desacordo
(esﬂgrpcrmanometros, Nem de acordo/
otoscopios, balangas, 16,8% 17,4% 9,5% 25,0% 28,6%
. . Nem em desacordo
frigorificos, termdmetros, ...)
adequado para a atividade De acordo ou
o ) . 46,8% 41,3% 52,7% 37,5% 28,6%
dos profissionais de saude. Muito de acordo
Em desacordo ou
Mui q q 80,9% 66,7% 83,8% 75,0% 57,1%
A USF onde trabalho tem uma uito em desacordo
dni i Nem de acordo
central telefo\nlca que Permlte / 9,2% 17,8% 6,8% 12,5% 0,0%
dar resposta as necessidades  Nem em desacordo
de atendimento de utentes.
De acordo ou
9,8% 15,6% 9,5% 12,5% 42,9%

Muito de acordo
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ARS Norte ARSCentro  ARSLVT  ARS Alentejo ARS Algarve
Em desacordo ou
Muito em desacordo 34,1% 56,5% 58,1% 0,0% 14,3%
A USF onde trabalho tem um
. . L Nem de acordo/
sistema de climatizagdo N q g 13,9% 6,5% 5,4% 25,0% 14,3%
adequado. em em desacordo
De acordo ou
Muito d d 52,0% 37,0% 36,5% 75,0% 71,4%
uito de acordo
Em desacordo ou
Muit d q 33,5% 43,5% 25,7% 12,5% 42,9%
uito em desacordo
A USF onde trabalho tem uma Nem de acordo/ 8.1% 8.7% 14,9% 25,0% 0,0%
sala de espera adequada Nem em desacordo
De acordo ou
Muito d q 58,4% 47,8% 59,5% 62,5% 57,1%
uito de acordo
Em desacordo ou
Mui q q 37,8% 69,6% 50,0% 25,0% 42,9%
A USF onde trabalho tem uito em desacordo
ADi Nemd d
resposta rapida do ACES aos em de acordo/ 28,5% 8,7% 29.7% 250% 42,9%
problemas que dependem da Nem em desacordo
interven¢ao do ACES.
De acordo ou
Muito d q 33,7% 21,7% 20,3% 50,0% 14,3%
uito de acordo
Em desacordo ou
Muit q q 65,1% 73,2% 87,8% 50,0% 100,0%
uito em desacordo
A USF ondfe t.rabalho tem Nem de acordo/
resposta rapida da ARS aos Nem em desacordo 30,8% 24,4% 9,5% 50,0% 0,0%
problemas que dependem da
i 5 De acordo ou
intervenc¢ado da ARS. 4,1% 2,4% 2,7% 0,0% 0,0%

Muito de acordo

F1 — CondigGes Técnicas para a atividade dos profissionais de satide na USF (respostas agrupadas por

modelo de USF)

Modelo A Modelo B
Em desacordo ou
. 27,2 28,3
Muito em desacordo
A USF onde trabalho tem instalagdes
o . Nem de acordo/
adequadas para a atividade dos profissionais de 9,5 10,7
. Nem em desacordo
saude.
De acordo ou
. 63,3 61,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
Mui q q 66,7 67,9
A USF onde trabalho tem o equipamento uito em desacordo
informético (hardware, software, servidor, Nem de acordo/
. 10,9 11,9
largura de banda...) adequado para a atividade Nem em desacordo
dos profissionais de saude.
De acordo ou
22,4 20,1

Muito de acordo

64
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Modelo A Modelo B
Em desacordo ou
Mui g g 41,5 34,0
A USF onde trabalho tem o equipamento clinico uito em desacordo
(esfigmomandmetros, otoscépios, balangas, Nem de acordo/ 143 170
frigorificos, termdémetros, ...) adequado paraa  Nem em desacordo ’ ’
atividade dos profissionais de saude. De acordo ou
. 44,2 49,1
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 74,0 83,6
Muito em desacordo
A USF onde trabalho tem uma central
o . X Nem de acordo/
telefénica que permite dar resposta as N q q 11,0 8,2
necessidades de atendimento de utentes. €m em desacordo
De acordo ou
. 15,1 8,2
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 38,1 45,9
Muito em desacordo
A USF onde trabalho tem um sistema de Nem de acordo/ 129 82
climatizacdo adequado. Nem em desacordo ’ ’
De acordo ou
. 49,0 45,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 34,7 32,1
Muito em desacordo
A USF onde trabalho tem uma sala de espera Nem de acordo/ 8.9 119
adequada Nem em desacordo ’ ’
De acordo ou
. 57,1 56,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 44,5 45,9
Muito em desacordo
A USF onde trabalho tem resposta rapida do Nem de acordo/
ACES aos problemas que dependem da 26,7 25,8
. ~ Nem em desacordo
intervenc¢do do ACES.
De acordo ou
] 28,8 28,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 69,1 75,8
Muito em desacordo
A USF onde trabalho tem resposta rapida da Nem de acordo/
ARS aos problemas que dependem da 25,9 22,3
. ~ Nem em desacordo
intervencdo da ARS.
De acordo ou
5,0 1,9

Muito de acordo

62% dos coordenadores afirmam ter instalagées adequadas (em linha com os resultados dos anos
anteriores, sendo a regido Algarve a Unica que difere, com apenas 29% dos coordenadores de acordo
ou muito de acordo). Ndo existem diferencas significativas entre as USF de modelo A e B.

47% dos coordenadores esta de acordo ou muito de acordo que o sistema de climatizagcdao da USF é
adequado (tal como no ano passado, sendo esta percentagem superior nas regides Alentejo e
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Algarve) e 57% que a sala de espera ¢ adequada (uma ligeira descida em relagdo ao resultado do ano
passado, com a regido Alentejo como a mais de acordo).

O equipamento clinico (e.g. esfigmomandmetros, otoscopios, balangas, frigorificos, termdémetros) é
considerado por 47% dos coordenadores como adequado para a atividade dos profissionais de saude
(embora esta percentagem tenha diminuido em relagdo ao ano passado e tenha aumentado o
numero de USF que consideram inadequado). A percentagem de coordenadores que ndo considera o
equipamento clinico adequado é maior nas regides Algarve (43% dos coordenadores em desacordo
ou muito em desacordo) e Centro (41% dos coordenadores em desacordo ou muito em desacordo).
As USF modelo A sao as que mais consideram inadequado o equipamento clinico.

O equipamento informatico (e.g. hardware, software, servidor, largura de banda) é
maioritariamente considerado inadequado (67% dos coordenadores em desacordo ou muito em
desacordo que seja adequado), sobretudo nas USF das regides Alentejo (88% em desacordo ou muito
em desacordo) e LVT (78% em desacordo ou muito em desacordo).

A central telefénica das USF gera elevada insatisfagdo, com 79% dos coordenadores em desacordo
ou muito em desacordo que permita dar resposta as necessidades de atendimento de utentes. As
USF da ARS LVT sdo as mais insatisfeitas com a central telefénica (84% em desacordo ou muito em
desacordo que seja adequada), seguida da ARS Norte (81%). Neste aspecto, as USF modelo B estdo
mais insatisfeitas.

Quanto ao apoio que a USF recebe da parte do ACES e da ARS, cerca de 46% dos coordenadores
estdo em desacordo ou muito em desacordo que a USF tenha uma resposta rapida aos problemas
que dependem da intervengdo do ACES (especialmente na ARS Centro) e 72% estdo em desacordo
ou muito em desacordo que a USF tenha resposta rapida aos problemas que dependem da
intervengao da ARS (100% das USF da regido Algarve estdo em desacordo ou muito em desacordo,
seguidas pela regido LVT com 88%). Um maior numero de USF modelo B estd insatisfeita neste
aspecto.

F2 — Durante o ano de 2014 faltou, na sua USF, material que considera basico para a atividade
normal de uma USF?

. Sim, uma a duas vezes 18,4%
Durante o ano de 2014 faltou, na sua USF, material . N
. L. . Sim, trés a dez vezes 42,1%
que considera bdsico para a atividade normal de uma . .
Sim, mais de dez vezes 30,3%
USF? B
Nao 9,2%

Aproximadamente 91% das USF respondentes referem ter faltado, durante 2014, material
considerado basico para a atividade normal da USF, 42% das quais referem ter faltado material entre
trés e dez vezes e 30% mais de dez vezes.
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G — RECURSOS HUMANOS

G1 a G3 - O numero de profissionais providos e ndo providos em lugar do quadro (sem vinculo definitivo a Fun¢ao Publica), e profissionais sem mobilidade
consolidada em relagao ao nimero total de profissionais das USF participantes no estudo:

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
% 91,3% 93,2% 94,2% 96,5% 85,3% 84,0%
Profissionais providos em lugar do quadro
n 471 696 848 966 1167 2098,5
% 8,7% 6,8% 5,7% 3,5% 7,2% 7,9% 8
Profissionais ndo providos em lugar do quadro k=l
n 45 51 52 35 98 165 ‘g
% - - - - 7,5% 8,1%
Profissionais sem mobilidade consolidada
n - - - - 103 170
% 75,7% 71,4% 70,8% 81,1% 79,8% 80,2%
Profissionais providos em lugar do quadro
n 393 520 639 948 1073 2059,5 "
o
% 24,3% 28,6% 29,2% 18,9% 12,8% 12,4% T
Profissionais ndo providos em lugar do quadro €
n 126 208 264 221 172 255 K]
[
% - - - - 7,4% 7,4% .
Profissionais sem mobilidade consolidada
n - - - - 99 152
% 70,9% 71,2% 67,4% 78,3% 65,5% 67,3%
Profissionais providos em lugar do quadro »
n 302 408 461 732 676 1566,5 S
[
% 29,1% 28,8% 32,6% 21,7% 25,5% 23,4% [}
Profissionais ndo providos em lugar do quadro 8
n 124 165 223 203 263 366 E
()
9% . - - - 9,0% 9,4% S
wv

Profissionais sem mobilidade consolidada
n - - - - 93 147
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Verifica-se um aumento da percentagem de profissionais providos em lugar qguadro). No ano passado estes valores correspondiam, respectivamente, a
do quadro em relagdo ao ano passado no grupo profissional dos secretdrios 66% (secretdrios clinicos), 80% (enfermeiros) e 85% (médicos). A
clinicos (67% providos em lugar do quadro). Os enfermeiros mantém o valor percentagem de profissionais sem mobilidade consolidada permanece
em relagdo ao ano passado (80% providos em lugar do quadro) e verifica-se praticamente inalterada em relacdo ao ano passado para os médicos (8%),
uma ligeira diminuicdo no grupo dos médicos (84% providos em lugar do para os enfermeiros (7%) e para os secretdrios clinicos (9%).

G4.1 - A sua USF tem activo algum método de controlo biométrico da assiduidade dos profissionais?

Sim 46,1%
A sua USF tem activo algum método de controlo biométrico da assiduidade dos profissionais?
Nao 53,9%
G4.2 - O controlo biométrico da assiduidade dos profissionais tem impacto positivo na presta¢ao de cuidados.
Muito em desacordo 50,4%
Em desacordo 25,5%
O controlo biométrico da assiduidade dos profissionais tem impacto positivo na prestagdo de cuidados Nem de acordo/Nem em desacordo 19,9%
De acordo 1,4%
Muito de acordo 2,8%
G4.3 - Considera que o controlo biométrico da assiduidade dos profissionais:
Melhora a gestdo da unidade 9,3%
Considera que o controlo biométrico da assiduidade dos profissionais: Piora a gestdo da unidade 53,6%

N3o afecta a gestdo da unidade 37,1%
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G4.4 - O tempo de trabalho que é realizado para além do horario oficial para dar resposta as necessidades da popula¢ao é contabilizado no balan¢o de horas

(saldo de horas)?

O tempo de trabalho que é realizado para além do horario oficial para dar resposta as necessidades da populagdo é

contabilizado no balango de horas (saldo de horas)?

Sim 20,9%

Nao 79,1%

G4.5 - O tempo que, como coordenador da USF, despende para dar resposta aos requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos profissionais:

E excessivo e perturba a minha actividade como coordenador da USF 60,0%

O tempo que, como coordenador da USF, despende para dar resposta aos E excessivo, mas ndo perturba a minha actividade como coordenador da

requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos profissionais: USF

E adequado

35,2%

4,8%

Entre as 46% das USF que tem activo um método de controlo biométrico da
assiduidade dos profissionais apenas 4% dos coordenadores considera que
este método tem impacto positivo na prestacao de cuidados, enquanto 54%
considera que piora a gestdo da unidade (s6 9% consideram que melhora a
mesma).

Verifica-se ainda, em relagdo a este método, que o tempo de trabalho que é
realizado além do horario oficial para dar resposta as necessidades da

populacdo ndo é contabilizado no balanco de horas (saldo de horas), de
acordo com 79% dos coordenadores, e 60% considera que o tempo que
despende para dar resposta aos requisitos do controlo biométrico da
assiduidade dos profissionais é excessivo e perturba a sua actividade
enquanto coordenador da USF. Apenas 5% consideram esse tempo
adequado.
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H — LIGACAO A COMUNIDADE

H1 - Ligagdo a comunidade

2013/2014 2014/2015

A sua USF realizou, em 2014, uma reunido de prestagdo de Sim - 4,3%
contas com a populagdo? N3o _ 95,7%
Foram realizadas, no ano de 2014, reunides entre a sua USFe  Sim - 22,1%
autarquia onde a sua USF estd localizada? N3o } 77,9%
Na sua USF existe Liga de Amigos ou comissdo de utentes? Sim 12,8% 15,4%

Ndo 87,2% 84,6%
A sua USF organiza e/ou participa em iniciativas junto da Sim 80,6% 76,3%
comunidade? Nzo 19,4% 23,7%
Na sua USF ha ligagdo a outras entidades da comunidade como Sim 51% 43,2%
associagOes culturais, desportivas ou outras? N3o 49% 56,8%

H1 - Ligagdo a comunidade (respostas agrupadas por ARS)

ARS Norte ARS Centro ARSLVT ARS Alentejo ARS Algarve

A sua USF realizou, em 2014, uma Sim 6,6% 4,4% 0,0% 0,0% 0,0%
reunido de prestagdo de contas com a 0
populagio? N3o 93,4% 956%  100,0%  100,0% 100,0%
Foram realizadas, no ano de 2014, Sim 16,3% 30,4% 25,0% 50,0% 42,9%
reunides entre a sua USF e autarquia 60.6%
onde a sua USF esta localizada? N&o 83,7% e 75,0% 50,0% 57,1%
. 15,2%
Na sua USF existe Liga de Amigos ou Sim 16,5% ° 13,7% 12,5% 14,3%
comissdo de utentes? N3o 83,5% 84,8% 86,3% 87,5% 85,7%
. 77,8%
A sua USF organiza e/ou participa em Sim 77,5% ° 75,7% 50,0% 71,4%
iniciativas junto da comunidade? N3o 22,5% 22,2% 24,3% 50,0% 28,6%
Na sua USF ha ligagdo a outras entidades  Sjm 45,5% 44,4% 42,5% 25,0% 0,0%
da comunidade como associagdes o
Nio 54,5% 55,6% 57,5% 75,0% 100,0%

culturais, desportivas ou outras?

H1 - Ligagdo a comunidade (respostas agrupadas por modelo de USF)

Modelo A Modelo B
A sua USF realizou, em 2014, uma reunido de prestagao de Sim 2,1% 6,4%
contas com a populagdo? N3o 97,9% 93,6%
Foram realizadas, no ano de 2014, reuniGes entre a sua USFe Sim 19,1% 23,9%

autarquia onde a sua USF esta localizada? N3o 80,9% 76,1%
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Modelo A Modelo B
Na sua USF existe Liga de Amigos ou comissdo de utentes? Sim 4,9% 25,3%
Nao 95,1% 74,7%
A sua USF organiza e/ou participa em iniciativas junto da Sim 65,7% 86,1%
comunidade? N3o 34,3% 13,9%
Na sua USF ha ligacdo a outras entidades da comunidade Sim 29,6% 55,8%
como associagGes culturais, desportivas ou outras? N3o 70,4% 44,2%

Verifica-se que apenas 4% das USF realizaram uma reuniao anual de prestacao de contas com a
populacdo, o que representa uma ligeira descida em relacdo ao ano passado. Esta percentagem é
superior nas USF da ARS Norte e de modelo B). 22% (mais nas USF da ARS Alentejo e Algarve e de
modelo B) tiveram reunides com a autarquia em 2014.

Tém Liga de Amigos ou comissao de utentes 15% das USF (mais nas USF da ARS Norte e Centro e,
com uma larga margem, as USF modelo B), um pequeno aumento em rela¢do ao ano passado. E de
realcar que existe uma forte participa¢dao das USF em iniciativas da comunidade (76%, o que ainda
assim representa um decréscimo em relagdo as 81% no ano passado) e 43% tem ligagcdo a outras
entidades da comunidade como associa¢des culturais, desportivas ou outras (diminuindo desde o
ano passado, em que 51% das USF referiam ter estas ligacdes). As USF modelo B registam maior
avanco nestes dois aspectos e a nivel regional sdo as USF da regido Alentejo as que registam menos
ligacdo a comunidade.

H2 - Face ao Decreto-Lei n.2 30/2015, de 12 de Fevereiro, relativo a descentraliza¢io e
transferéncia de competéncias do Estado para as autarquias locais e entidades intermunicipais
(disponivel aqui), qual a sua opinido em relagdo a transferéncia das seguintes competéncias para
as autarquias na area da Saude: (respostas agrupadas)

2014/2015
Em desacordo ou Muito em desacordo 43,1%
Definicdo da estratégia municipal e intermunicipal de
) ¢ & P . i P Nem de acordo/ Nem em desacordo 30,4%
saude, enquadrada no Plano Nacional de Saude
De acordo ou Muito de acordo 26,4%
Em desacordo ou Muito em desacordo 63,5%
Definigcdo dos periodos de funcionamento e cobertura
. . . L Nem de acordo/ Nem em desacordo 20,9%
assistencial das unidades funcionais dos ACES
De acordo ou Muito de acordo 15,6%
Em desacordo ou Muito em desacordo 27,5%
Execucdo de intervencdes de apoio domiciliario e de
. ¢ . ¢ P Nem de acordo/ Nem em desacordo 21,1%
apoio social a dependentes
De acordo ou Muito de acordo 51,4%
Em desacordo ou Muito em desacordo 24,8%
Execucdo de iniciativas de prevencdo da doenca e
¢ P ¢ ¢ Nem de acordo/ Nem em desacordo 20,6%

promogao da saude
De acordo ou Muito de acordo 54,6%
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2014/2015
Em desacordo ou Muito em desacordo 19,6%
Gestdo dos transportes de utentes e de servigos ao
. Nem de acordo/ Nem em desacordo 21,4%
domicilio
De acordo ou Muito de acordo 58,9%
Em desacordo ou Muito em desacordo 46,0%
Administragdo das Unidades de Cuidados na
. Nem de acordo/ Nem em desacordo 30,3%
Comunidade
De acordo ou Muito de acordo 23,7%
Recrutamento, alocagdo, formagdo e avaliagdo de Em desacordo ou Muito em desacordo 56,8%
técnicos superiores, técnicos superiores de saude, Nem de acordo/ Nem em desacordo 23,4%
técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes
técnicos e assistentes operacionais De acordo ou Muito de acordo 19,8%
Em desacordo ou Muito em desacordo 75,2%
Recrutamento, alocagao, formagao e avaliagdo de
L . R . . Nem de acordo/ Nem em desacordo 13,9%
médicos e enfermeiros (ndo prevista no decreto-lei)
De acordo ou Muito de acordo 10,9%
Em desacordo ou Muito em desacordo 24,7%
Elaboragao de protocolos de apoio financeiro
¢ P P Nem de acordo/ Nem em desacordo 37,1%
(mecenato)
De acordo ou Muito de acordo 38,2%
Gestdo das infraestruturas dos ACES (construcdo, Em desacordo ou Muito em desacordo 21,5%
manutencdo de edificios e equipamentos, arranjos Nem de acordo/ Nem em desacordo 21,9%
exteriores, jardinagem e servigos de limpeza,
seguranca e vigilancia) De acordo ou Muito de acordo 56,6%
Em desacordo ou Muito em desacordo 28,9%
Gestdo dos bens mdveis entre as unidades funcionais
Nem de acordo/ Nem em desacordo 33,3%
dos ACES
De acordo ou Muito de acordo 37,7%

Na sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.2 30/2015, de 12 de Fevereiro, referente a
descentralizacdo e transferéncia de competéncias do Estado para as autarquias locais e entidades
intermunicipais, as USF tém um parecer negativo em relacdo a transferéncia de algumas
competéncias para as autarquias na area da Sauide, tais como: a defini¢do da estratégia municipal e
intermunicipal de satde, enquadrada no Plano Nacional de Satude (43% em desacordo ou muito em
desacordo); a definicio dos periodos de funcionamento e cobertura assistencial das unidades
funcionais dos ACES (64%); a administragdo das Unidades de Cuidados na Comunidade (46%); o
recrutamento, alocagao, formacgao e avaliagao de técnicos superiores, técnicos superiores de saude,
técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e assistentes operacionais (57%); e o
recrutamento, alocacdo, formacdo e avaliacdo de médicos e enfermeiros (ndo prevista no decreto-
lei) (75%).

Outros aspectos recebem um parecer mais favordvel dos coordenadores, tais como: a execugdo de
intervengGes de apoio domiciliario e de apoio social a dependentes (51% de acordo ou muito de
acordo); a execucdo de iniciativas de prevencdo da doengca e promogao da saude (55%); a gestao
dos transportes de utentes e de servigos ao domicilio (59%); e a gestdo das infraestruturas dos
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ACES (construcdo, manutencdo de edificios e equipamentos, arranjos exteriores, jardinagem e
servicos de limpeza, seguranca e vigilancia) (57%).

Dois aspectos desta transferéncia de competéncias dividem as opinides dos coordenadores: a
elaboracéo de protocolos de apoio financeiro (mecenato) (37% nem de acordo/nem em desacordo) e
a gestdo dos bens moveis entre as unidades funcionais dos ACES (33% nem de acordo/nem em
desacordo).
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14 - A sua USF acolhe estagios de formagdo?

2013/2014 2014/2015
Sim 99,0% 97,1%
A sua USF acolhe estagios de formagao?
Nao 1,0% 2,9%
14.1 — Se sim assinale quais:
2014/2015
Internato de MGF Sim 90,3%
Nao 9,7%
Alunos de Medicina Sim 93,6%
Nao 6,4%
Alunos de enfermagem Sim 91,3%
Nao 8,7%
Estdgios profissionais para Secretarios Clinicos Sim 11,7%
Nao 88,3%

Quase todas as USF (97%) acolhem estédgios de formagdo: internatos de Medicina Geral e Familiar
(90%), alunos de Medicina (94%, diminuindo ligeiramente em relagdo ao ano passado), alunos de
enfermagem (91%, diminuindo em relagdo ao ano passado) e estagios profissionais para secretarios
clinicos (12%).

Apesar de a maioria dos coordenadores estar descontente com o actual momento da reforma e com
grande parte das instituicGes, o facto de este ano o numero de participantes no estudo ter sido o
mais elevado de sempre revela que existe vontade por parte dos profissionais (principais actores da
reforma) de dar um novo impulso a reforma. Esta participa¢do estard certamente também ligada as
mais recentes evoluces do processo de contratualizagdo que, de acordo com este estudo, foram
muito bem acolhidas pelos coordenadores.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Em primeiro lugar realga-se que este estudo estd ja na sua sexta edicdo consecutiva e que tem
conseguido fornecer informacdo nova sobre aspectos importantes da evolucdo da reforma dos
cuidados de saude primarios (CSP), ao permitir identificar areas que necessitam de maior apoio e
atencdo ao seu desenvolvimento e, simultaneamente, apontar caminhos para a melhoria. Em termos
metodoldgicos, a grande diferenca foi ter recebido um conjunto de contributos mais alargado para o
desenvolvimento do questiondrio que se aplicou, incluindo varios servicos do Ministério da Saude.

Este estudo tem uma vertente de satisfacdo em termos gerais quanto a reforma dos CSP, em relagao
a entidades relevantes neste processo e a muitas das areas de atividade nestes cuidados. As
avaliacbes gerais sdo de grande importancia porque representam avaliacdes globais e balancos que
os profissionais fazem em relacdo a temas para si importantes, e estao relacionadas com a motivacdo
para cooperar e melhorar. A vertente de satisfacdo mais especifica em relacdo a entidades e areas de
atividade, em muitos casos, explica as avaliacdes mais gerais.

A populagdo em estudo sdo todos os coordenadores de USF em atividade, tendo-se feito um censo e
inquirido todos os coordenadores. Obteve-se uma taxa de resposta de 73,9% em relacdo a todos os
coordenadores de USF do Pais (309 em 418 USF existentes), o que estabelece um recorde de
respostas desde a primeira edicdo deste estudo. A distribuicio dos respondentes por ARS é
semelhante a encontrada para as USF existentes, registando-se apenas uma percentagem
ligeiramente superior de respondentes da regido Norte e menor em LVT. Ao comparar o nimero de
USF respondentes por regido em relacdo ao numero de USF existentes em cada regido verifica-se que
a regido Centro é a que demonstra maior ades3ao, com 90% de respostas, seguida da regido Norte
(perto de 81% USF respondentes) e da regido Algarve com quase 78% de coordenadores
respondentes.

Apesar de existir um maior nimero de USF de modelo A (N = 226) do que de modelo B (N = 193),
registou-se um maior nimero de respondentes coordenadores de USF modelo B e de USF que
iniciaram fungdes entre 2007 e 2010.

Dado tratar-se de um estudo censitario (sem os vieses de uma amostra) estes dados devem ser
levados em conta, pois representam uma fatia muito importante dos coordenadores de USF.

Em termos de contexto, em 2014/2015 acentua-se o desaceleramento da reforma dos CSP em
termos do niumero de novas USF que se tem vindo a verificar de forma clara a partir de 2011/2012
(ver graficos 2 e 3), apesar de continuarem a registar-se novas candidaturas por parte dos
profissionais e de existirem 68 candidaturas a espera de resposta®.

Em 2014 apenas 25 USF modelo A e 12 USF modelo B iniciaram actividade, tendo sido realizadas 17
candidaturas a modelo A e 24 a modelo B. A diminuicdo mais recente podera estar relacionada com a
publicacdo do Despacho n.2 6080-B/2014, em 2014, que definiu um nimero maximo de 50 USF a
constituir, distribuidas pelas cinco ARS, mas mesmo este nimero dificilmente sera alcangado perante
o ritmo actual de abertura de USF.

14 Numero de candidaturas a USF (modelo A e modelo B) activas a 4 de Abril de 2015.
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Destaca-se que este ano foi alcancado um novo minimo de sempre — apenas uma nova USF Modelo
A inaugurada nos primeiros quatro meses de 2015. As USF modelo B iniciaram este processo
descendente em 2012, curiosamente apds o Memorando de Entendimento da Troika®® ter
recomendado o seu aumento. As USF Modelo B foram o Unico servigo publico a ter uma referéncia
explicita no sentido do seu aumento, dadas as vantagens que demonstram ter e que ja estavam
comprovadas naquela altura.

I.  SATISFACAO COM A REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Quanto a satisfacdo em relacdo ao momento actual da reforma dos CSP, em termos gerais e em
relagdao a actuagdo em 2014 de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma, ndo se verificou
uma evolucdo significativa desde o ano passado. Continua a assistir-se a insatisfacdo com a propria
reforma em termos do processo global, até com um ligeiro agravamento em relacdo ao ano anterior
(63,5% dos respondentes a considerarem-se insatisfeitos ou muitos insatisfeitos). Este valor tem
vindo a aumentar: no primeiro ano de estudo (2009) registaram-se 28% coordenadores insatisfeitos
ou muito insatisfeitos — temos agora mais do dobro — e a aceleracdo desta evolucdo ocorreu em
2012, o ano a seguir ao inicio da actual legislatura. Os respondentes de USF constituidas em 2006
(74% insatisfeitos ou muito insatisfeitos) e em 2012 (acima de 87% insatisfeitos ou muito
insatisfeitos) sdo os mais insatisfeitos em relagdo ao momento atual da Reforma dos CSP. Em
2014/2015 sdo os respondentes das USF modelo A os mais insatisfeitos (67% insatisfeitos ou muito
insatisfeitos contra 59% nas USF modelo B).

N3do deve ser alheio a este estado de insatisfagdo o facto de a grande maioria das USF Modelo A
pretenderem passar a Modelo B, mas tal ndo lhes ser permitido. De facto, a pergunta feita aos
coordenadores das USF em Modelo A relativa a pretensdo da sua USF para evoluir para Modelo B
obteve-se uma resposta afirmativa de 88% dos coordenadores (pequena descida em relagdo ao ano
passado, em que 93,4% dos coordenadores responderam afirmativamente), o que refor¢a, de
qualguer modo, a ideia de que o Modelo A é encarado como um modelo transitério, de preparacgdo
para o modelo em que os profissionais querem, de facto, operar: o Modelo B. A nivel regional a
regido Algarve tem o nivel mais elevado de insatisfacdo (quase 86% de coordenadores insatisfeitos
ou muito insatisfeitos), seguida da regido LVT (81% de coordenadores insatisfeitos ou muito
insatisfeitos).

Este contexto contribui para a explicacdo do descontentamento crescente dos coordenadores das
USF com a reforma como processo global que se verifica atualmente. A insatisfacdo estd no seu
ponto mais baixo desde sempre e estende-se a atua¢do do Ministério da Saude, com um novo
minimo. A insatisfacdo com estruturas relacionadas mais diretamente com a tutela continua num
registo negativo, ainda que com melhorias em relagdo ao ano passado (com excep¢do do préprio

15 European Commission (2011). The Economic Adjustment Programme for Portugal. First review - Summer
2011. (Occasional Papers 83, September 2011): “The Government proceeds with the reinforcement of primary care
services so as to further reduce unnecessary visits to specialists and emergencies and to improve care coordination through:
i. increasing the number of USF (Unidades de Saude Familiares) units contracting with regional authorities (ARSs) using a mix
of salary and performance-related payments as currently the case. Make sure that the new system leads to reduction in
costs and more effective provision”.
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Ministério da Saude), nomeadamente em relacdo a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), as Administracdes Regionais de
Salde (ARS) e Departamentos de Contratualizacdo Regional. As melhorias mais vincadas verificam-se
nas estruturas mais perto das USF Equipas Regionais de Apoio (ERA) e Agrupamento de Centros de
Saude (ACES), que apresentam ja registos positivos. Verificam-se, no entanto, nuances regionais
importantes a nivel de vdrias estruturas das regides — de um modo geral, na regidao Norte ha
melhorias de um modo mais marcado, na regidao Centro mantém-se a que maior satisfacdo gera e a
regido de LVT é a que melhora menos e mantém registos negativos. Em relagdo as regides cujos
resultados desagregados sdo pela primeira vez apresentados neste estudo?®, a situacdo parece mais
satisfatoria aos olhos dos coordenadores da regidao do Alentejo do que do Algarve. A insatisfacdo na
regido do Algarve é particularmente pronunciada ao nivel da satisfagdo com a prdpria ARS, que passa
a ser a ARS com pior nivel de satisfagao.

No panorama geral das cinco regides, e em relacdo a anos anteriores, verifica-se uma transicdo das
USF das medidas no extremo da classificagdo, com menos coordenadores a consideram-se “muito
insatisfeitos” ou “muito satisfeitos” e mais coordenadores “insatisfeitos” ou “satisfeitos”:

— S3o quase 80% os coordenadores que se consideram insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a
actuacdo do Ministério da Saude (contra 34% em 2009/2010). O Ministério da Saude foi a
Unica instituicdo governamental que ndo melhorou em relacdo ao ano anterior, antes pelo
contrdrio. Os coordenadores de USF modelo A sdo os mais insatisfeitos (84% insatisfeitos ou
muito insatisfeitos).

— Cerca de 73% dos coordenadores consideram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a
actuacdo da ACSS. Verifica-se uma melhoria em relagdo aos resultados do ano passado, em
que esta percentagem rondava os 81%. Pode-se especular que possa estar relacionado com a
percep¢do da atuagdo da ACSS no processo de contratualizagdo com os CSP para 2015.
Regista-se, no entanto, maior insatisfagdo entre os coordenadores de USF modelo B.

— Perto de 55% dos coordenadores considera-se insatisfeito ou muito insatisfeito com a ARS a
que a sua USF pertence, ainda que este resultado represente uma melhoria em relagdo ao ano
passado. A nivel regional, 100% dos respondentes de USF da regido Algarve consideram-se
insatisfeitos ou muito insatisfeitos (sendo que destes 71% se declaram muito insatisfeitos). A
regido de LVT é a segunda com maior insatisfacdo, com perto de 84% dos coordenadores
insatisfeitos ou muitos insatisfeitos. No outro extremo, a ARS Centro tem 0% de
coordenadores muito insatisfeitos e 35% de insatisfeitos.

— 46% dos respondentes consideram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o Departamento
de Contratualizagdo Regional a que pertence a sua USF, valor que regista franca melhoria
desde os 60% do ano passado. A regidao de LVT é aquela onde se regista maior insatisfagdo
(68% de coordenadores insatisfeitos ou muito insatisfeitos), seguida da regido Alentejo (63%
insatisfeitos ou muito insatisfeitos). Tal como no ano passado, a regidgo Centro é a mais
satisfeita neste aspecto, com uma margem importante das restantes regides (menos de 12%
insatisfeitos ou muito insatisfeitos). Os coordenadores de USF B manifestam maior insatisfagdo
com o DCARS.

16 Devido ao baixo nimero de respondentes pertencentes a ARS Alentejo e ARS Algarve os seus resultados ndo
haviam sido apresentados nas edi¢des anteriores do estudo.
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— Enquanto no ano passado eram quase 87% os coordenadores insatisfeitos ou muito
insatisfeitos com os SPMS (responsavel pelos sistemas e aplicagdes informaticas utilizados nas
unidades), este ano sdo menos de 70%, o que é, ainda assim, uma percentagem muito
importante de coordenadores insatisfeitos. As USF modelo B registam maior insatisfacdo do
gue as USF modelo A.

Em contrapartida, o grau de satisfagdo com outras instituicdes é mais elevado:

— 50% dos coordenadores considera-se satisfeito ou muito satisfeito com a Equipa de Apoio
Regional (ERA) a que pertence a USF. Contudo, registam-se grandes disparidades a nivel
regional, pois enquanto 76% dos coordenadores da regido Centro (que, tal como no ano
passado, é a regido mais satisfeita neste aspecto, tendo até 0% de coordenadores muito
insatisfeitos ou insatisfeitos) e cerca de 64% dos coordenadores da regido Norte se consideram
satisfeitos ou muito satisfeitos com a ERA, nenhum coordenador na regido Algarve e menos de
10% USF na regido de LVT referem estar satisfeitos ou muitos satisfeitos (contando esta ARS
com 75% de coordenadores insatisfeitos ou muito insatisfeitos).

— Aproximadamente 53% dos coordenadores considera-se satisfeito ou muito satisfeito com o
ACES em que a USF estd integrada (e registam-se menos insatisfeitos), que é o nivel de
satisfacdo mais elevado registado desde o inicio deste estudo. Esta satisfacdo é menor na ARS
do Algarve e maior na regido Norte, em que 57% das USF se consideram satisfeitas ou muito
satisfeitas, e nas USF modelo B.

— Acima de 72% dos coordenadores considera-se satisfeito ou muito satisfeito com a actuagdo
da USF-AN, novamente este ano com 0% dos coordenadores muito insatisfeitos.

— 75% dos coordenadores considera-se satisfeito ou muito satisfeito com o modo como
decorreu a actividade da sua USF até ao momento. Apesar de positiva, esta percentagem tem
vindo a decrescer desde a edi¢do de 2011/2012 deste estudo, em particular os coordenadores
que se consideram “muito satisfeitos”, que eram entdo 47% e hoje se situam nos 21%.
Verificam-se algumas diferengas a nivel regional: enquanto perto de 79% das USF da regido
Norte se consideram satisfeitas ou muito satisfeitas com a actividade da sua USF, esta
percentagem situa-se abaixo dos 38% na regido Alentejo. As USF modelo B sdo as mais
satisfeitas com a sua actividade (cerca de 86% satisfeitas ou muito satisfeitas).

Em geral, os coordenadores de USF modelo A manifestam maior insatisfacdo do que os de modelo B
(com excepgdo da satisfacdo com a ACSS, ARS e Departamento de Contratualizacdo Regional),
inclusivamente com a atividade da sua prépria USF e com a USF-AN. Perante estes resultados pode
especular-se que uma contratualizagdo mais exigente pode deteriorar as relagdes entre as USF B e as
entidades mais diretamente responsaveis pelo processo de contratualizagdo. Paralelamente, perante
a maior insatisfagdo das USF modelo A com a USF-AN, pode levantar-se a questdo se estas USF
percepcionam a USF-AN como estando mais focada no modelo B.

Em relagdo ao ano de inicio da actividade, observa-se como padrdo geral que os coordenadores mais
insatisfeitos parecem ser os das USF inaugurais e das que iniciaram a actividade em 2011 e 2012.
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Il. IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES E AREAS PRIORITARIAS DE MUDANCA

Os cinco principais problemas que carecem de resolucao nas USF e nos CSP portugueses apontados
pelos respondentes foram, de forma decrescente: os sistemas de informacdo — que, a semelhanga do
ano passado, sdo considerados pelos coordenadores como o problema mais importante — os
equipamentos informaticos; os incentivos institucionais; outros equipamentos (além dos
informaticos); e em quinto a contratualizagdo — que no estudo do ano passado era o terceiro
problema mais importante. A Contratualizagcdo tem vindo a decrescer de importancia — de 4,5 para
3,78 na escala de 5 pontos desta questdo — o que pode indicar que os coordenadores estdo menos
preocupados com este aspecto por estar a levantar menos problemas e conflitos. Esta interpretagdo
é também reforcada pela posicdo menos importante da contratualizacdo na questao sobre quais as
“principais areas que alteraria para melhorar o funcionamento da sua USF” (ver paragrafo seguinte).

A pergunta quais sdo as “principais dreas que alteraria para melhorar o funcionamento da sua USF”
foram apontados, de forma decrescente: a gestdo e governagdo (com um total de 263 referéncias),
com particular énfase nas instalagdes da USF (105 referéncias); os recursos humanos (141
referéncias), particularmente a formacdo (45 referéncias); os sistemas de informacdo (105
referéncias); questdes relacionadas com os utentes (71 referéncias), sobretudo com o atendimento
(39 referéncias); o relacionamento dentro do ACES (70 referéncias), com enfoque na autonomia da
USF (27 referéncias); e a contratualizacdo (68 referéncias).

I1l. QUALIDADE

Entre as USF respondentes, 14% ja realizou ou iniciou o processo de acreditagdo das suas unidades
(um ligeiro aumento em relagdo a 12% no ano passado). Das 7,8% que se candidataram ao processo
de acreditagdo, perto de 44% das que ainda ndo iniciaram esse processo referem ndo o ter feito por
falta de aprovagdo da ARS, 22% por falta de financiamento, 13% por falta de aprovagdao do ACES e
13% por desinteresse da equipa da prdpria USF. Estes dados indicam que a tutela terd de voltar a
definir se a acreditagdo — uma obrigacdo para as USF em modelo B — é uma prioridade ou nao.

Na area da qualidade, cerca de 87% das USF refere ter manuais de boas praticas para a maioria ou
totalidade das areas importantes, o que representa um aumento desde o ano passado.
Simultaneamente, 58% das USF realizaram uma avaliagdo interna (pela prépria USF) e 80% uma
avaliagcdo externa (pela ARS, ACES ou outra) da satisfacdo dos cidaddos com os servigos prestados
pela USF (contra 66% e 40% no ano passado, respectivamente). Estes dados demonstram uma
grande e crescente preocupacdo com a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos utentes.

O numero de USF que realizaram alguma avaliagdo da satisfagdo no trabalho dos profissionais é
menor, com 56% a referir a realizacdo de uma avaliagdo interna (contra 66% no ano passado) e 58%
uma avaliagdo externa (contra 29% no ano passado). 87% das USF referem ndo ter realizado uma
avaliacdo de fornecedores (e.g. desempenho da ARS, do ACES, dos hospitais de referéncia, etc.,
enquanto fornecedores de servicos da sua USF) em 2014. Por outro lado, apesar de melhor, ainda ha
espaco de melhoria para estas areas da satisfacdo e das condi¢Ges de atividade das USF.
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IV. SISTEMAS DE INFORMACAO

Em relagdo a aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso na USF, o SAM/SAPE é a mais
comum, sendo utilizada por 48% das USF. Verifica-se contudo um decréscimo na sua utilizacdo em
relagdo ao ano passado (em que cerca de 85% dos coordenadores referiam utilizar o SAM/SAPE) pela
dispersao de sistemas em utilizacdo, em parte devido a introducdo do SClinico, com o objectivo de
substituir as aplicagdes SAM/SAPE. No questionario do ano passado o SClinico era utilizado por 1,5%
dos respondentes. A aplicagdo SAM/SAPE é também a que maior insatisfagdo gera (com excepgdo do
VitaCare, utilizado por apenas 1,3% das USF), com cerca de 44% dos coordenadores insatisfeitos ou
muito insatisfeitos.

O Medicine One continua a ser a que maior satisfacdo gera (com excep¢do do VitaCare, utilizado por
apenas 1,3% das USF — 4 USF), com 47% de coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos, embora
registe uma quebra significativa na satisfacdo em relagdo ao ano passado (em que 95% dos
coordenadores estavam satisfeitos ou muito satisfeitos). O Medicine One é utilizado por apenas 11%
das USF.

O SClinico é considerado por 29% dos coordenadores como adequado a monitorizagdo dos
indicadores contratualizados. Na generalidade, contudo, os coordenadores discordam que qualquer
uma das aplicacBes seja adequada a este fim, sendo o VitaCare e o Medicine One as piores cotadas
neste aspecto (75% e 64% de coordenadores em desacordo ou muito em desacordo,
respectivamente).

Perto de 88% das USF tem acesso ao MIMUF (um aumento em relagdo a 85% no ano passado),
embora cerca de 57% se considere insatisfeito ou muito insatisfeito (um aumento de 25% em relagdo
ao ano passado) e aproximadamente 37% esteja em desacordo ou muito em desacordo que o
MIMUF é adequado a monitorizagdo dos indicadores contratualizados (um aumento em relagdo ao
ano passado).

A percentagem de USF com acesso ao SIARS mantém-se inalterada em relagdo ao ano passado
(71%), embora a insatisfagdo com esta aplicagdo tenha aumentado em 20% (47% de coordenadores
insatisfeitos ou muito insatisfeitos). 34% dos coordenadores estd de acordo ou muito de acordo que
o SIARS é adequado a monitorizagdo dos indicadores contratualizados, o que representa um
decréscimo em relagdo ao ano passado (38%) e ao ano anterior (49%).

Esta situacdo em relacdo ao MIMUF e ao SIARS é relevante, porque revela que nem todas as USF tém
as mesmas condi¢Ges no que refere a disponibilidade de informagdo para avaliar a sua atividade.
Acresce dizer que durante o ano de 2014, e este dado prova-o, ndo existiu investimento para
uniformizar a capacidade de as USF avaliarem a sua atividade. Desta forma, um nimero importante
de USF ndo possui as adequadas ferramentas de monitorizagdo do seu desempenho. Cada vez mais é
fundamental incluir os profissionais na tomada de decisGes dos investimentos a realizar, de modo a
perceber o real impacto e beneficio para os profissionais e utentes.

88% das USF tém acesso a PEM (contra 83% no ano passado) e referem utilizar para prescrever a
maior parte das receitas de medicamento e cuidados respiratérios. 9% dos coordenadores refere
utilizar apenas para prescrever os cuidados respiratorios. A PEM suscita maior satisfacdo do que no
ano passado, com cerca de 26% dos coordenadores satisfeitos ou muitos satisfeitos (percentagem
que em 2013/3014 se situava nos 6%). 79% dos coordenadores refere estar insatisfeito ou muito
insatisfeito em relagdo a velocidade da PEM (o ano passado registou-se 96%) e 60% estd em
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desacordo ou muito em desacordo que esta aplicacdo esta bem integrada com a aplicacdo
informdtica de apoio a consulta em uso na unidade (o que ainda assim representa uma melhoria em
relacdo a 86% no ano passado).

Em relacdo ao ano passado regista-se uma diminuicao da satisfacdo com o sistema ALERT P1 para
referenciacdo para os cuidados hospitalares (39% de satisfeitos ou muito satisfeitos, contra 46% o
ano passado).

Cerca de 92% das USF utilizam a PDS, dos quais 44% referem estar insatisfeitos ou muito insatisfeitos
com a aplicacdo. Alguns dos principais problemas referidos pelos coordenadores para esta
insatisfacdo incluem a dificuldade em aceder aos dados dos utentes no hospital de referéncia; a
escassa informacdo por parte do hospital, que ndo permite acompanhar o percurso do doente no
hospital; a irregularidade na disponibilidade e possibilidade de acesso a PDS.

A quase totalidade dos respondentes ficou alguma vez sem acesso as aplicacdoes informadticas
durante o ano de 2014 (99,6%), das quais 62% ficou mais de dez vezes sem acesso (destes, 35% ficou
sem acesso entre onze e cinquenta vezes e 27,2% mais de cinquenta vezes). Com estes dados é
possivel fazer uma comparacdo com os dados recolhidos em anos anteriores: agrupando estes dois
valores podemos concluir que em 61,8% das unidades o acesso as aplicagdes informaticas falhou em
mais de dez vezes no ultimo ano, sendo este valor ligeiramente inferior ao obtido em 2013/14 (65%).
91% dos coordenadores considera que nao ter tido acesso as aplicagdes informaticas prejudicou a
qualidade dos cuidados que a USF prestou.

E ainda de referir que a maioria das USF n3o tem quiosque informatico interactivo de atendimento
aos utentes (81%, contra 79% no ano passado).

Existem varias fontes de insatisfacdo relativamente a utilizacdo das aplicaces informaticas nas USF:
cerca de 75% das USF estd insatisfeita ou muito insatisfeita com a largura de banda e com a
interoperabilidade das aplicagGes informaticas; 62% estdo insatisfeitas ou muito insatisfeitas com o
apoio técnico informatico na ARS e 56% com o apoio técnico informatico no ACES; 55% estdo
insatisfeitas ou muito insatisfeitas com os seus computadores e 47% com a seguranga dos dados
informaticos.

A Informatiza¢do das unidades é um aspecto fulcral. Dela depende a informacdo sobre a atividade da
unidade e a sua qualidade, e é uma area que pode afectar de um modo muito relevante a satisfacdo
dos profissionais, dada a sua interferéncia com o ritmo de trabalho e capacidade de resolver
adequadamente as situagdes que se lhes deparam. S3o de ponderar as seguintes medidas: criacdo de
um canal oficial de comunicacdo entre os diferentes profissionais de saude que ndo se limite a
referenciacdo; garantir a adequac¢do dos recursos dos computadores as exigéncias das aplicacées em
uso; renovar e aumentar a capacidade dos servidores e garantir uma largura de banda que possibilite
o trabalho de um modo optimizado e em tempo util; uniformizacdo obrigatéria do formato da base
de dados dos diferentes sistemas/aplicacbes electronicas de apoio aos profissionais de saude; a
estandardizacdo das interfaces dos programas utilizados, agilizando as consultas e optimizando a
gestdo de tempo; centralizagdo ou interligacdo dos diferentes servidores/bases de dados de registo
de informacdo clinica a nivel nacional entre todas as instituicdes publicas e privadas e acessiveis a
todos os clinicos.

Em relagdo ao portal BI|USF, 79% das USF referem ter conhecimento que existe. 45% dos
coordenadores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos, 73% consideram que o portal é
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adequado a caracterizacao das USF e 67% que é adequado a exploracao e andlise de dados das USF.
O facto de haver 51% dos coordenadores que referem estar “nem de acordo, nem em desacordo”
pode estar relacionado com o facto de o portal BI|USF ser uma ferramenta implementada
recentemente e que ainda ndo tem uma taxa de utilizacao plena entre as USF. Além disso, menos de
70% de USF referem ter acesso a area privada do portal (que permite a introducao de informagées
de caracterizacdo da unidade que ficam disponiveis no portal publico, bem como o acesso ao
repositério de boas praticas e a construcdo de relatérios de dasboards). Entre as USF que tém acesso,
63% consideram-se satisfeitas ou muito satisfeitas com a drea privada.

53% dos coordenadores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o repositério de boas
praticas do portal BI|USF, 57% em relagdo aos dashboards e 58% em relacdo aos relatdrios
produzidos pelo portal.

V. CONTRATUALIZACAO

Na caracterizacdo do processo de contratualizacao cerca de 55% dos respondentes estdo de acordo
ou muito de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade,
aumentando em relagdo a 51% dos coordenadores no ano passado. Os coordenadores de USF da ARS
Algarve (71%) e da ARS Centro (65%) e os do Modelo B (57%) sdo os que mais de acordo estdo com
esta afirmacgao.

54% dos coordenadores ndao concordam que as metas contratualizadas tenham sido discutidas e
negociadas de um modo equilibrado, embora esta percentagem tenha diminuido em relagdo ao ano
passado, o que pode ser um sinal positivo. Os coordenadores da ARS LVT (66% em desacordo ou
muito em desacordo) e da ARS Norte (56% em desacordo ou muito em desacordo) sdo os que mais
discordam neste aspecto, assim como os coordenadores de USF modelo B.

63% dos coordenadores consideram que a contratualizagdo ndo é uma negociagdo transparente
(uma percentagem menor em relagdo ao recorde do ano passado, de 76%), sendo os coordenadores
de USF da ARS LVT (74% em desacordo ou muito em desacordo) e da ARS Norte (67% em desacordo
ou muito em desacordo), e os das USF modelo B (73%) os que mais discordam desta transparéncia.

Da mesma forma, 62% discordam que o processo de contratualizagdo cumpre os prazos
estabelecidos para a sua concretizagdo (uma melhoria em relagdo ao ano passado: 72%), com maior
descrenga nas USF da regido Algarve (86% em desacordo ou muito em desacordo) e da regido Norte
(67% em desacordo ou muito em desacordo) e os das USF modelo B (71%).

No que se refere aos indicadores de contratualizacdo, 57% dos coordenadores estdo em desacordo
ou muito em desacordo que estes tém fundamentagdo técnico-cientifica adequada, o que
representa uma melhoria em relagdo ao resultado de 65% do ano passado. As USF das regides
Alentejo e Algarve sdo as que mais discordam, com 71% dos coordenadores em desacordo ou muito
em desacordo, assim como as USF de modelo B.

Quanto as metas dos indicadores, 54% dos coordenadores ndo concordam que as metas
contratualizadas tenham sido discutidas e negociadas de um modo equilibrado, embora esta
percentagem tenha diminuido em relagdo ao ano passado (67%), o que pode ser um sinal positivo.
Os coordenadores da ARS LVT (66% em desacordo ou muito em desacordo) e da ARS Norte (56% em
desacordo ou muito em desacordo) sdo os que mais discordam neste aspecto, assim como os
coordenadores de USF modelo B (57%).
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87% dos coordenadores estd de acordo ou muito de acordo que as metas deveriam ter em conta o
contexto da unidade que contratualiza. Esta é a afirmagdo mais consensual entre as formuladas
relativamente a contratualizacdo, particularmente nas ARS Alentejo (100% de acordo ou muito de
acordo) e Centro (94% de acordo ou muito de acordo).

Simultaneamente, 70% dos coordenadores discorda que os intervalos de metas dos indicadores tém
uma exigéncia que se pode fundamentar em termos técnico-cientificos (ainda que tenha melhorada
desde os 86% do ano passado), sendo as ARS Alentejo (86% em desacordo ou muito em desacordo) e
LVT (79% em desacordo ou muito em desacordo) e as USF modelo B (75%) quem mais discorda desta
afirmacdo. Apenas 14% concorda que o esforco a que as metas dos indicadores contratualizados
obrigam ndo prejudica o restante trabalho que a USF precisa de fazer (um ligeiro aumento em
relagdo aos 9% do ano passado). A discordancia com esta afirmagao é maior nas regides Centro (78%
em desacordo ou muito em desacordo) e Norte (77% em desacordo ou muito em desacordo).

Por fim, 38% das USF estdo de acordo ou muito de acordo que o processo de contratualizagdo tem
vindo a melhorar ao longo dos anos, em termos globais. Este resultado representa uma melhoria
importante em relacdo ao ano passado — em que apenas 21% dos coordenadores concordava — e
pode ser reflexo de algumas mudancas introduzidas no processo de contratualizacdo em 2014/2015.
A nivel regional registam-se grandes disparidades: enquanto 63% dos coordenadores da regido
Alentejo e 51% da regido Centro estdo de acordo ou muito de acordo, apenas 29% estd de acordo ou
muito de acordo na regido Algarve. As USF modelo A parecem ser as mais satisfeitas com esta
evolucdo, enquanto as USF modelo B se dividem de igual forma entre coordenadores que estdo em
desacordo ou muito em desacordo (36%) e coordenadores estdo de acordo ou muito de acordo
(36%).

No ambito da contratualizacdo, os elementos introduzidos pela Portaria n.2 377-A/2013 geram
concordancia entre as USF, em termos globais: 72% dos coordenadores estd de acordo ou muito de
acordo com a definigdo dos indicadores de nivel nacional e de nivel regional a trés anos; 73% estd de
acordo ou muito de acordo com os indicadores de nivel local definidos a trés anos; 73% estd de
acordo com a criagdo das comissdes (regionais) de acompanhamento externo; 65% esta de acordo
com a utilizacdo do indice de Desempenho Global (IDG) na avaliacdo dos resultados dos indicadores;
e 64% estd de acordo com a utilizagdo de metas progressivas para os indicadores, com base no
histérico e no referencial de boa pratica.

Devido a alteracGes recentemente introduzidas no processo de contratualizacdo, foram incluidas
algumas questdes adicionais sobre a opinidao dos coordenadores de USF com: a realizacdao de
auditorias a actividade das unidades relacionada com os indicadores contratualizados (74% estdo de
acordo ou muito de acordo); a criagdo de um grupo técnico para apuramento de valores de
referéncia nacional e avaliagdo da qualidade dos Bl dos indicadores contratualizados (85% de acordo
ou muito de acordo); a alteragdo dos indicadores de acompanhamento adequado para indices de
acompanhamento'’ (86% de acordo ou muito de acordo); e a definicdo de uma meta méaxima a
propor a cada unidade para os indicadores do tipo "quanto mais alto melhor" igual ao percentil 80
dos resultados do cluster a que a unidade pertence (77% de acordo ou muito de acordo).

17 Enquanto anteriormente era exigido o cumprimento de todos os pardmetros para contabilizacdo do
cumprimento, com a introducdo dos indices de acompanhamento o cumprimento de cada parametro é
contabilizado de forma individual, independentemente do cumprimento dos restantes parametros.
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64% das USF consideram que nao foram consideradas as suas especificidades na avaliacdo efectuada
pelo Departamento de Contratualizacdo, o que é especialmente evidente nas regides Alentejo (em
qgue 75% referem ndo ter sido consideradas as especificidades da USF) e LVT (70%). Por outro lado,
57% dos coordenadores de USF da ARS Algarve consideram que as suas especificidades foram tidas
em conta na avalia¢do, tal como 55% de coordenadores da regido Centro.

Os coordenadores consideraram que os parametros mais relevantes que deveriam ser tidos em
conta na avaliagdo do contexto das unidades para negociar as metas da contratualizacdo sdo:
percentagem de idosos na populagdo inscrita na unidade (importancia de 4,5); percentagem de
pessoas com diabetes na populagdo inscrita na unidade (importancia de 4,25); percentagem de
pessoas com hipertensdo na populacgdo inscrita na unidade (importancia de 4,2); dimensdo da lista
de utentes inscritos da unidade (importancia de 4,15); dimensdo da unidade tendo em conta o
numero de profissionais (importancia de 4,08). Outras varidveis valorizadas incluem a depressao e
obesidade na populacdo, a dimensdo da equipa da unidade, factores socio-econémicos como o
desemprego e escolaridade da populagdo, o nimero de utentes esporddicos e de novas inscrigoes,
utentes com acompanhamento adequado em sistemas privados (seguros) e subsistemas de Saude,
entre outras.

A analise do grau de importancia atribuido pelos coordenadores de USF a estas caracteristicas
permite compreender quais as varidveis que os profissionais — que sdao quem melhor conhecimento
tem da saude da populagdo que servem — estimam ter maior impacto sobre os resultados e
desempenho da equipa da unidade. Esta informacdo é uma das componentes a considerar na
definicdo de metas baseadas no contexto e no modelo de avaliagao de desempenho das unidades.

No que se refere ao relacionamento com o ACES em que a USF se insere, no ambito da
contratualizagdo, perto de 21% das unidades refere que o ACES ndo partilhou o Relatério de
Atividades do ACES do ano de 2013, com as regides Centro (31%) e LVT (30%) a reportarem maior
falta de partilha. 30% afirmam que o ACES nao partilhou o plano de actividades para 2014 e 53% que
nao partilhou o plano de actividades para 2015. As regides Centro (51%) e Alentejo (50%) sdo as que
menos reportam a partilha do plano para 2014, enquanto o plano para 2015 foi menos partilhado
nas regides do Alentejo e Algarve, ambas com 86% de respostas negativas. A regido Norte foi aquela
onde houve maior partilha do plano para 2015 (42% de respostas negativas).

91% das USF referem que o ACES a que pertencem tem plano local de saude (a ARS Alentejo é a
Unica em que esta percentagem é menor, com apenas 33% dos coordenadores de USF a
confirmarem ter plano local de saude); e cerca de 74% dos coordenadores refere que o plano de
accdo da USF ndo foi discutido com a Direc¢do Executiva do ACES em 2014 ou 2015. Esta
percentagem é superior nas regides Centro (89% de respostas negativas) e LVT (88%) e inferior (mas
ainda assim elevada) na regido Norte (62% de respostas negativas).

Da mesma forma, a maioria dos coordenadores refere que o plano de ac¢do da USF nado foi tido em
conta na discussdo dos indicadores e metas da USF em sede de contratualizagdo interna em todos os
anos: 64% de respostas negativas em relagdo ao processo de contratualiza¢do de 2012 (100% na ARS
Alentejo); 69% de respostas negativas em relagdo a 2013 (com piores resultados nas regiGes Alentejo
e LVT), em relagdo a 2014 (mantendo-se a tendéncia de piores resultados nas regiGes Alentejo, LVT e
Centro) e em relagao a 2015 (com a ARS LVT com o maior nimero de respostas negativas, seguida da
ARS Alentejo).
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A realizacdo de reuniGes preparatérias entre a USF e o seu ACES (no ambito da contratualizacdo
interna) antes da contratualizacdo entre o ACES e a ARS (contratualizagdo externa) também nao
existiu na maioria das USF: 68% dos coordenadores referem nao terem existido reunides
preparatérias em 2012 e 70% em 2013 (para ambos os anos 0 maior numero de respostas negativas
regista-se na ARS Alentejo e ARS LVT); 62% referem a auséncia de reunides em 2014 (com maior
peso na ARS LVT e ARS Centro) e 63% em 2015 (maior niumero de respostas negativas nas regioes
LVT e Alentejo).

Estes resultados permitem avaliar até que ponto existe didlogo e coordenacdo entre as USF e o seu
ACES no ambito do processo de contratualizacdo, mas também da governacdo e gestdo das
unidades, quer através da partilha e consideracdo de documentos de gestdo de cada parte, quer das
ferramentas de articulagdo. A avaliagdo é muito negativa.

A percentagem de USF com direito a incentivos institucionais tem aumentado, com uma ligeira
quebra em 2013: 39% em 2010 (com a regido Norte a liderar o nimero de USF com direito a
incentivos nesse ano), 53% em 2011 (sendo a regido Centro a que regista maior percentagem de USF
com direito a incentivos), 59% em 2012 (maior percentagem na regido de LVT) e 56% em 2013 (com
a regido Algarve com uma maior percentagem de USF com direito a incentivos). Contudo, 70% das
USF tém incentivos institucionais em divida, das quais as USF da regido Algarve e Alentejo sdo as que
mais tém incentivos em divida.

Simultaneamente, cerca de 88% dos coordenadores refere que a sua USF teve algum tipo de
impedimento na utilizagdo dos incentivos para aquisicdo de material e equipamento: 54% dos
coordenadores referem ter tido impedimentos na aquisicdo de servigos, 40% na aquisicdo de
computadores, 36% na aquisi¢cdo de central telefénica e 33% na aquisicdo de impressoras.

No ambito da preparagdo do processo de contratualizagdo para 2015 registaram-se diversos
elementos positivos no sentido do maior envolvimento de intervenientes para a optimizacdo do
processo, que poderdo ter tido impacto na satisfagdo dos coordenadores de USF em 2014/2015.

Por um lado, a ACSS realizou, durante o més de Novembro de 2014, um processo de auscultagdo de
parceiros sobre a preparacdo do processo de contratualizagdo nos cuidados de salde primarios para
o ano de 2015 (Ref. 11881/2014/DPS/ACSS).

Paralelamente, a equipa de investigacdo do projecto de investigacdao “Contratualizagdao nos Cuidados
de Salde Primarios em Portugal: Investigacdo e Pratica — Uma abordagem conjunta” da AGO —
Associacdo para o Desenvolvimento e Cooperacdo Garcia de Orta'® estabeleceu uma série de
parcerias com a ACSS, a DGS, o Instituto de Higiene e Medica Tropical e a USF-AN com vista ao
desenvolvimento de trabalho conjunto desde maio de 2014. Desta colaboracao resultaram diversas
propostas da equipa de investigacdo para optimizacdo do processo de contratualizacdo?®®, tendo

18 Os trés autores deste relatdrio integram a equipa deste projecto.

1% 0s documentos desenvolvidos e partilhados incluem: Protocolo do estudo, financiado pelo Ministério da
Saude / Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA/2011EXT554)— 2012; Proposta para o processo
de contratualizagdo nos cuidados de saude primdrios: documento baseado no trabalho desenvolvido no Gmbito
do projecto “Contratualiza¢Go nos Cuidados de Satde Primdrios em Portugal: Investigagdo e Prdtica — Uma
abordagem conjunta”, financiado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA/2011EXT554) —
Outubro de 2014; Integra¢do de varidveis de contexto das unidades funcionais dos ACES no modelo de
contratualizag@o com os cuidados de saude primdrios: enquadramento e metodologia — Novembro de 2014; e
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algumas sido aceites. Muitas das propostas foram desenvolvidas tendo por base ideias e trabalho
prévio da prépria ACSS e das outras instituicdes e outras com base na revisdo bibliografica efectuada
e opinides dos varios intervenientes do processo de contratualizacdo (foi efectuado um processo de
auscultacdo extenso com entrevistas e perguntas para foruns de profissionais). Uma das propostas
avancgada por esta equipa de investigacdo foi a definicdo de um tecto/limiar superior para as metas
dos indicadores contratualizados, a semelhanca do que é feito no Reino Unido, no contexto do
Quality and Outcomes Framework (sistema de atribuicdo de incentivos). Foi proposta a utilizagcdo do
percentil 75 dos resultados de todas as unidades como valor de referéncia para a definicdo de metas
a nivel nacional, mas também como limite maximo para intervalo a definir para as metas de cada
indicador (acabou por ser adoptado o percentil 80).

Esta equipa organizou ainda um férum técnico (29/10/2014) para facilitacdo de uma discussdo
abrangente do processo de contratualizacdo e alinhamento entre intervenientes das instituicdes
governamentais, dos profissionais, dos sindicatos e da academia. As conclusdes e pontos abordados
foram transmitidos a ACSS como base de recomendacdes para a ac¢do?.

Esta dinamica contribuiu para estabelecer um didlogo e criar alinhamento entre os varios
intervenientes no processo de contratualizacdo, fazendo a ponte entre a a investigacdo, a tomada de
decisdes e a realidade do terreno.

VI. CONDICOES TECNICAS NAS USF

Em relagdo as condi¢des técnicas para a atividade dos profissionais de saude nas USF, 62% dos
coordenadores afirmam ter instalagdes adequadas (em linha com os resultados dos anos anteriores,
sendo a regido Algarve a Unica que difere, com apenas 29% dos coordenadores de acordo ou muito
de acordo). Nado existem diferencgas significativas entre as USF de modelo A e B. No entanto, as
instalagGes das unidades sdo um dos aspectos com mais referéncias por parte dos coordenadores na
lista de principais areas que alterariam para melhorar o funcionamento da USF (ver questdo B2 e
Anexo 3).

47% dos coordenadores estdo de acordo ou muito de acordo que o sistema de climatizagao da USF é
adequado (tal como no ano passado, sendo esta percentagem superior nas regides Alentejo e
Algarve) e 57% que a sala de espera é adequada (uma ligeira descida em relagdo ao resultado do ano
passado, com a regido Alentejo como a mais de acordo).

O equipamento clinico (e.g. esfigmomandmetros, otoscdpios, balangas, frigorificos, termémetros) é
considerado por 47% dos coordenadores como adequado para a atividade dos profissionais de saude
(embora esta percentagem tenha diminuido em relacdo ao ano passado e tenha aumentado o

Comentdrios da equipa de investigagdo do projecto “Contratualizagdo nos Cuidados de Saude Primarios em
Portugal: Investigagdo e Pratica — Uma abordagem conjunta” (INSA/2011EXT554) aos documentos
“Operacionaliza¢do da Metodologia de Contratualizagdo para os Cuidados de Satde Primdrios no Ano de 2015”
e “Bilhete de Identidade dos Indicadores de Contratualiza¢do dos Cuidados de Satde Primdrios Propostos para o
ano de 2015” — Janeiro de 2015.

20 proposta para o processo de contratualizacdo nos cuidados de satide primdrios: documento baseado no
trabalho desenvolvido no dmbito do projecto “Contratualiza¢Go nos Cuidados de Satde Primdrios em Portugal:
Investigagdo e Pratica — Uma abordagem conjunta”, financiado pelo Ministério da Sadde / Instituto Nacional de
Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA/2011EXT554).
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numero de USF que consideram inadequado). A percentagem de coordenadores que ndo considera o
equipamento clinico adequado é maior nas regides Algarve (43% dos coordenadores em desacordo
ou muito em desacordo) e Centro (41% dos coordenadores em desacordo ou muito em desacordo).
As USF modelo A sao as que mais consideram inadequado o equipamento clinico.

O equipamento informatico (e.g. hardware, software, servidor, largura de banda) é
maioritariamente considerado inadequado (67% dos coordenadores em desacordo ou muito em
desacordo que seja adequado), sobretudo nas USF das regides Alentejo (88% em desacordo ou muito
em desacordo) e LVT (78% em desacordo ou muito em desacordo).

A central telefonica das USF gera elevada insatisfacdo, com 79% dos coordenadores em desacordo
ou muito em desacordo que permita dar resposta as necessidades de atendimento de utentes. As
USF da ARS LVT sdo as mais insatisfeitas com a central telefénica (84% em desacordo ou muito em
desacordo que seja adequada), seguida da ARS Norte (81%). Nest aspecto, as USF modelo B estdo
mais insatisfeitas.

Quanto ao apoio que a USF recebe da parte do ACES e da ARS, cerca de 46% dos coordenadores
estdo em desacordo ou muito em desacordo que a USF tenha uma resposta rapida aos problemas
que dependem da interveng¢ao do ACES (especialmente na ARS Centro) e 72% estdao em desacordo
ou muito em desacordo que a USF tenha resposta rapida aos problemas que dependem da
intervencao da ARS (100% das USF da regido Algarve estdo em desacordo ou muito em desacordo,
seguidas pela regido LVT com 88%). Um maior numero de USF modelo B estd insatisfeita neste
aspecto.

Aproximadamente 91% das USF respondentes referem ter faltado, durante 2014, material
considerado basico para a atividade normal da USF, 42% das quais referem ter faltado material entre
trés e dez vezes e 30% mais de dez vezes.

Medidas a ponderar: possibilitar as USF e aos ACES o uso dos incentivos institucionais ou a procura
de apoios nos municipios e nas comunidades para a aquisicdo de bens e servicos considerados
necessarios/importantes para o funcionamento das mesmas, quando as ARS forem incapazes de
suprir estas necessidades em tempo util.

VIl. RECURSOS HUMANOS

Relativamente aos recursos humanos, verifica-se um aumento da percentagem de profissionais
providos em lugar do quadro em relagdo ao ano passado no grupo profissional dos secretdrios
clinicos (67% providos em lugar do quadro). Os enfermeiros mantém o valor em relagdo ao ano
passado (80% providos em lugar do quadro) e verifica-se uma ligeira diminuigdo no grupo dos
médicos (84% providos em lugar do quadro). No ano passado estes valores correspondiam,
respectivamente, a 66% (secretarios clinicos), 80% (enfermeiros) e 85% (médicos). A percentagem de
profissionais sem mobilidade consolidada permanece praticamente inalterada em relagdo ao ano
passado para os médicos (8%), para os enfermeiros (7%) e para os secretarios clinicos (9%).

Entre as 46% das USF que tem activo um método de controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais apenas 4% dos coordenadores considera que este método tem impacto positivo na
prestacdo de cuidados, enquanto 54% considera que piora a gestdo da unidade (sé 9% consideram
qgue melhora a mesma).
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Verifica-se ainda, em relacdo a este método, que o tempo de trabalho que é realizado além do
horario oficial para dar resposta as necessidades da populagdo ndo é contabilizado no balanco de
horas (saldo de horas), de acordo com 79% dos coordenadores, e 60% considera que o tempo que
despende para dar resposta aos requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos profissionais é
excessivo e perturba a sua actividade enquanto coordenador da USF. Apenas 5% consideram esse
tempo adequado.

VIII. LIGACAO A COMUNIDADE

Por ultimo, quanto a ligacdo das USF com a comunidade, verificou-se que apenas 4% das USF
realizaram uma reunido anual de prestagdo de contas com a populagdo, o que representa uma
ligeira descida em relacdo ao ano passado. Esta percentagem é superior nas USF da ARS Norte e de
modelo B). 22% (mais nas USF da ARS Alentejo e Algarve e de modelo B) tiveram reuniées com a
autarquia em 2014.

Tém Liga de Amigos ou comissdo de utentes 15% das USF (mais nas USF da ARS Norte e Centro e,
com uma larga margem, as USF modelo B), um pequeno aumento em rela¢do ao ano passado. E de
realgar que existe uma forte participagao das USF em iniciativas da comunidade (76%, o que ainda
assim representa um decréscimo em relagdo as 81% no ano passado) e 43% tem ligagcdo a outras
entidades da comunidade como associa¢des culturais, desportivas ou outras (diminuindo desde o
ano passado, em que 51% das USF referiam ter estas ligagdes). As USF modelo B registam maior
avanco nestes dois aspectos e a nivel regional sdo as USF da regido Alentejo as que registam menos
ligagdo a comunidade.

N3do sendo obrigatdrias, estas ligacGes sdo positivas na medida em que traduzem a integracdo e
participacdao da USF na comunidade em que se insere e a cria¢do de redes, no sentido de melhor
servir a populagdo que abrange. Com a possivel evolugao da transferéncia de algumas competéncias
do Estado para as autarquias locais e entidades intermunicipais, o fortalecimento destas ligacGes
pelas USF serd cada vez mais importante.

Na sequéncia da publicagdo do Decreto-Lei n.2 30/2015, de 12 de Fevereiro, referente a
descentralizacdo e transferéncia de competéncias do Estado para as autarquias locais e entidades
intermunicipais, as USF tém um parecer negativo em relacdo a transferéncia das seguintes
competéncias para as autarquias na drea da Saude quanto a aspectos como: a definicio da
estratégia municipal e intermunicipal de saude, enquadrada no Plano Nacional de Saude (43% em
desacordo ou muito em desacordo); a definicdo dos periodos de funcionamento e cobertura
assistencial das unidades funcionais dos ACES (64%); a administragcdo das Unidades de Cuidados na
Comunidade (46%); o recrutamento, aloca¢do, formacdo e avaliagdo de técnicos superiores,
técnicos superiores de saude, técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e
assistentes operacionais (57%); e o recrutamento, alocagdo, formagdo e avaliagdo de médicos e
enfermeiros (ndo prevista no decreto-lei) (75%). Por outro lado, alguns aspectos recebem um
parecer mais favordvel dos coordenadores, tais como: a execucdao de intervengdes de apoio
domicilidrio e de apoio social a dependentes (51% de acordo ou muito de acordo); a execugao de
iniciativas de prevengdo da doenga e promogao da satde (55%); a gestao dos transportes de
utentes e de servicos ao domicilio (59%); e a gestdo das infraestruturas dos ACES (construcdo,
manutenc¢do de edificios e equipamentos, arranjos exteriores, jardinagem e servicos de limpeza,
seguranga e vigilancia) (57%).
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ASSOCIACAO NACIONAL

Por ultimo, dois aspectos desta transferéncia de competéncias dividem as opinides dos
coordenadores (possivelmente pela incerteza quanto a forma como se traduzird na prdtica): a
elaboracédo de protocolos de apoio financeiro (mecenato) (37% nem de acordo/nem em desacordo) e
a gestdo dos bens modveis entre as unidades funcionais dos ACES (33% nem de acordo/nem em
desacordo).

Quase todas as USF (97%) acolhem estagios de formacdo: internatos de Medicina Geral e Familiar
(90%), alunos de Medicina (94%, diminuindo ligeiramente em relacdo ao ano passado), alunos de
enfermagem (91%, diminuindo em relagdo ao ano passado) e estagios profissionais para secretarios
clinicos (12%).

Este boa prestacdo das USF na formacdo de novos profissionais de saude e o facto de as USF
assegurarem, em comparacdo com os modelos anteriores, um maior nimero de utentes ndo sé com
médico de familia, mas com equipa de familia (médico, enfermeiro e secretario clinico) e, ainda,
prestarem cuidados mais eficientes, torna o desenvolvimento das USF e das outras unidades
funcionais dos ACES fundamental para que se cumpra a obrigacdo de disponibilizar cuidados de
saude primarios de qualidade a todos os portugueses.

Apesar de a maioria dos coordenadores estar descontente com o actual momento da reforma e com
grande parte das instituicGes, o facto de este ano o niumero de participantes no estudo ter sido o
mais elevado de sempre revela que existe vontade por parte dos profissionais (principais actores da
reforma) de dar um novo impulso a reforma. Esta participacdo podera estar também ligada as mais
recentes evolucdes do processo de contratualizagdo que, de acordo com este estudo, foram bem
acolhidas pelos coordenadores. Alidas o processo que levou a melhoria da contratualizagao com a
construcdo de sinergias entre instituicdes governamentais, academia e associacdes profissionais,
criagdo de alinhamento entre os varios actores, aposta em solucGes técnicas amplamente discutidas
e consensualizadas pode servir de orientagdao para a otimiza¢do de outras areas da refoma dos CSP.
Este relatério também conseguiu identificar praticas regionais que despertam maior satisfacdo nos
coordenadores das USF e que poderdo servir de orientagdo para outras regides no sentido da
otimizagdo nacional. Este estudo, a sua taxa de respostas e os resultados que obteve sdo, também,
prova de que se podem colocar rapidamente em campo mecanismos de auscultacdo dos
profissionais e ter a sua opinido de um modo Util para a tomada de decisdo — fundamental para que
as politicas tenham sucesso no terreno. Os sistemas de informacgdo, por seu lado, sdo fulcrais para
gue possa monitorizar a evolucdo da reforma e otimizar os processos de gestdo das unidades e a
pratica clinica dos profissionais no terreno. As limitacGes existentes na disponibilizacdo dos meios
informdticos e sistemas de informagdo, na sua adequagao, assim como as muitas falhas no seu
funcionamento tém limitado o desenvolvimento da Reforma dos CSP e perturbado a pratica dos
profissionais de saude. Aplicagdes como o Portal BI|USF da USF-AN que permite analisar dados das
USF de um modo individualizado e apoia o processo de gestdao das USF sdo ferramentas essenciais
para o desenvolvimento da Reforma.

Um aspecto relevante captado por este estudo é o aumento da satisfagdo com os ACES a que as USF
pertencem. As USF sdo uma parte importante da reforma dos cuidados de saude primarios, mas esta
ndo se esgota naquelas: a otimiza¢do do funcionamento dos ACES (nomeadamente no apoio e
governacdo ao invés da burocratizacdo e do comando e controlo que muitas vezes tem acontecido
como, por ex., com a imposicao de um modelo desadequado de controlo biométrico da assiduidade)
trara beneficios adicionais para o sistema e para a saude dos portugueses. Existe, ainda e no entanto,
muito caminho a percorrer na articulagdo entre USF e ACES: a resolucdo de problemas nas USF que
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dependem da intervengdo do ACES é lenta, ainda muitos ACES ndo partilham o seu relatdrio e plano
de atividades com as USF, os plano de acgdo e relatdrio de atividades das USF ndo sdo discutidos com
a Direccdo do ACES e a maioria dos ACES ndo prepara previamente com as USF a reunido de
contratualizagdo entre o ACES e as ARS. No entanto, ha melhorias globais que interessa aprofundar.

A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios tem vindo a mudar o panorama na Saude como
nenhuma outra reforma anterior na Salde conseguiu desde a criacdo do Servico Nacional de Saude.
Agora, é preciso continuar, promover, desenvolver para uma melhor satide em Portugal.
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ANALISE SWOT

FORCAS

Taxa de resposta recorde nesta edi¢do do estudo (74%) —
demonstrando empenho das USF na monitorizagdo, avaliagdo
e melhoria da reforma dos CSP.

Satisfagdo da grande maioria das USF com a sua actividade.

Mais USF realizam avaliagdo da satisfacdo dos cidaddos com os
servigos e da satisfagdo no trabalho dos profissionais.

Aumento do numero de USF com acesso a fontes de
informagdo sobre a sua atividade como a ferramenta MIMUF.

A maioria das USF acolhe estagios de formagao.
Forte participagdo das USF em iniciativas da comunidade.

Aumento do numero de USF com direito a incentivos
institucionais nos Ultimos anos (o que representa que
conseguem cumprir as metas).

Quase todos os ACES tém plano local de saude.

Grande maioria das USF tem manuais de boas praticas.

Acima de 72% dos coordenadores considera-se satisfeito ou
muito satisfeito com a actuagdo da Associagdao Nacional de USF
(USF-AN).

AMEACAS

Aumento da insatisfacdo com a reforma dos CSP como
processo global.

Insatisfagdo com a actuagdo do Ministério da Saude.
Insatisfalcdo com a ACSS, ARS, DCARS e SPMS (apesar de
menor do que em anos anteriores).

Insatisfacdo com a informdtica da USF e quebras no acesso ou
mau funcionamento dos sistemas de informacdo utilizados nas
USF (a quase totalidade das USF ficou alguma vez sem acesso
informatico, sendo a maioria mais de 10 vezes).

A grande maioria das USF teve falta de material considerado
basico para a sua actividade.

Elevado nuimero de USF com incentivos institucionais em
divida e limitagdo da grande maioria das USF na utilizagdo dos
incentivos para aquisicdo de material e equipamento.

Percepgdo de falta de apoio e resposta rapida por parte da ARS
aos problemas que dependem da sua intervengao.

Percentagem ainda importante de profissionais ndo providos
em lugar do quadro e de profissionais sem mobilidade
consolidada em todos os grupos profissionais.

Insatisfagdo por a contratualizagdo estar a ser pouco
transparente, pelo incumprimento dos prazos, e pelo esforgo a
que as metas dos indicadores contratualizados obrigam, que
tem impacto negativo no restante trabalho da USF.

FRAQUEZAS

As instalagdes, os recursos humanos e os sistemas de
informagdo sdo areas muito focados pelos coordenadores
como areas a alterar para melhorar o funcionamento da USF.
Baixo numero de USF em processos de acreditagao.

Baixo niumero de USF que realiza reunido anual de prestagdo
de contas a populagdo e que se articula com a autarquia.

O didlogo e a coordenagdo entre as USF e o seu ACES sao ainda
deficitarios quanto a contratualizagdo, mas também quanto a

governagao e gestdo das unidades.

Quase metade das USF tém em uso um método de controlo
biométrico da assiduidade dos profissionais que desperta
grande insatisfacdo, ndo traz vantagens e ocupa demasiado
tempo ao coordenador.

A quase totalidade das USF em Modelo A querem passar a
Modelo B e ter maior autonomia e responsabilizagdo e um
modelo remuneratério mais exigente mas mais satisfatério,
mas tal ndo Ihes é permitido, criando descontentamento.

OPORTUNIDADES

Processo de contratualizacdo em si é considerado pela maioria
como um estimulo para trabalhar com maior qualidade.

Ligeiro aumento da satisfacdo das USF com a actuagdo das
instituicdes na reforma dos CSP.

A actuacgdo na ARS Centro é novamente aquela que gera maior
satisfacdo no que se refere a contratualizagado, pelo que pode
ser encarada como modelo.

Parecer favoravel dos coordenadores em relagao a aspectos da
descentralizagdo e transferéncia de competéncias do Estado
para as autarquias locais (como apoio domiciliario e social,
execu¢do de planos de prevengdo e promogdo da saude ou
gestdo de infraestruturas) mas oposicdo forte em relagdo a
outros (como a definicdo da estratégia municipal e
intermunicipal de saude horario de funcionamento, cobertura
assistencial e recursos humanos) — assunto polémico mas em
que hd espago para discutir um eventual aumento da
importancia do poder local nos CSP, o que, alids, até ja estava
previsto na Reforma de 2005 mas nunca levado a pratica .

Percentagem elevada de coordenadores de acordo ou muito
de acordo com a evolugdo verificada com o portal Bl USF.

Este estudo é, também, prova de que se podem colocar
rapidamente em campo mecanismos de auscultagdo dos
profissionais e ter a sua opinido de um modo util para a
tomada de decisdo — fundamental para que as politicas
tenham sucesso no terreno.
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ANEXOS

ANEXO 1 — QUESTIONARIO MOMENTO ACTUAL 2014/2015

O MOMENTO ACTUAL DA REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM
PORTUGAL 2014/2015

QUESTIONARIO AOS COORDENADORES DAS USF

A - GERAL

Al - Em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Satide Primarios, considera estar, em termos
gerais:

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
D 1 — Muito insatisfeito/a
Oa2- Insatisfeito/a
(J3-Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
Oa- Satisfeito/a
O 5 - Muito satisfeito/a

'D 9 — Nao responde

A2 - Em relagdo a forma como decorreu a atividade da sua USF até agora, e de um modo geral, considera que
esta:

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
(1~ Muito insatisfeito/a
O 2 — Insatisfeito/a
(J3-Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
'D 4 — Satisfeito/a
O 5 — Muito satisfeito/a

'D 9 — Nao responde
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A3 - Em relagdo a atuacdo atual das seguintes entidades na Reforma dos Cuidados de Saude Primarios,
considera estar:*

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

A3.1 -
Ministério da
Saude

A3.2 -
Administracao

Central do
Sistema de

Saude (ACSS)

A3.3 — Servigos
Partilhados do
Ministério da
Saude (SPMS)
A3.4 -
Administracao
Regional de
Saude (ARS) a
que pertence a
minha USF

A3.5 -
Departamento
de
Contratualizagao
Regional
(DCARS)

A3.6 - Equipa
Regional de
Apoio (ERA) que
acompanha a
minha USF

A3.7 — ACES a
que pertence a
minha USF

A3.8 -
Associagao
Nacional de
Unidades de
Saude Familiar
(USF-AN)

1 — Muito
insatisfeito/a

O

2 —_
Insatisfeito/a

O

3 —-Nem
satisfeito/a nem
insatisfeito/a

O

4 —_
Satisfeito/a

O

5 — Muito
satisfeito/a

O

9 -Nao
responde

O
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B - IDENTIFICAGAO DE NECESSIDADES

B1 - Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF?

(Atribua a cada um dos seguintes itens um valor entre 1 e 5 de acordo com a sua importancia: 1 - menos
importante a 5 - mais importante. Se considerar outros itens, escreva-os no final)

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

9 - Nao
Responde

B1.1 - Formagao
B1.2 — InstalagGes

B1.3 — Acesso a processos
de Acreditagao

B1.4 - Equipamentos
informaticos

o O OO0
o O OO0
o O OO0
o O OO0
o O OO0
o O OO0

B1.5 - Outros
equipamentos para além
dos informaticos

B1.6 — Contratualizacdo

B1.7 — Carteiras Adicionais

B1.8 - Incentivos
Financeiros
B1.9 - Atividades
Especificas
B1.10 - Incentivos

Institucionais

B1.11 - Sistemas de
Informacgdo

o O O O 0O O
c O O O 0O O
c O O O 0O O
O O O OO0 O
c O O O 00 O
c O O O 0O O

B1.12 - Relacionamento
com 0s Diretores
Executivos dos ACES

O
O
O
O
O
O

B1.13 — Articulagdo com
outras unidades do ACES

O
@]
O
O
@]
@]

B1.14 — Mobilidade dos
Profissionais para as USF

B1.15 - Aumento do

nimero de Unidades @] @] ) O O O

Locais de Saude

B1.16 - Contratos
precarios com os
profissionais

B1.17 — Inscricdo de novos D O D D D
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9 - Nao
Responde

utentes/Utentes
adormecidos

B1.18 - Inscricio de o e e O O )

utentes esporadicos

B1.19 — Comunicagdo do o O '® O O O

ACES para a USF

B1.20 — Homologacdo de o O '® O O O

horarios

B1.21 - Acesso a

informacgao importante I[:]I C} D D O O

para a tomada de decisdes

B 1.99 Outros problemas que carecem de resolugao nas USF. (pode ser uma explicitagdo dos anteriores)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

B2 - Indique as trés principais areas que alteraria para melhorar o funcionamento da sua USF:

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

C - QUALIDADE
C1.1 - A sua USF realizou ou iniciou o processo de acreditagao?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

I:::'l—Sim
I:::]'Z—Néo

O9-Nzo responde
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C 1.2 - A sua USF candidatou-se ao processo de acreditacdo?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigbes sao  verdadeiras:
A resposta ndo for 'l — Sim'na pergunta'7 [C11]' (C1.1 - A sua USF realizou ou iniciou o processo de
acreditagdo?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
(J1-sim
(O 2-Nzo

O9-Nzo responde

C1.2.1 - Se sim e ainda nao iniciou, o que esta a impedir?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdbes s3ao verdadeiras:
A resposta ndo for 'l — Sim'na pergunta'7 [C11]' (C1.1 - A sua USF realizou ou iniciou o processo de
acreditacdo?) e A resposta ndo for '2 — N3o' na pergunta '8 [C12]' ( C 1.2 - A sua USF candidatou-se ao processo
de acreditagdo? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
(0 1-Faltade aprovagdo do ACES?
(02 -Falta de aprovagdo da ARS?
(03 -Faltade aprovagdo da DGS?
(0 4 - Inexisténcia de financiamento?
'D 5 - Desinteresse da equipa da sua USF?
O 6 - Outra

D 9 - Ndo responde

C2 - A sua USF tem Manuais de Boas Praticas / Manual de Procedimentos?
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

D 1 - Sim, para todas as areas importantes

Os- Sim, para a maioria das areas importantes

Os- Sim, mas apenas para um pequeno numero das areas importantes

'D 4 - Ndo, ndo tem nenhum

(D9-Nzo responde

C3 - Na sua USF foi realizada em 2014 alguma avaliacdo da satisfagdao dos cidadaos com os servigos prestados
pela USF?

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

9 - Nao
responde

Avaliacdo interna (pela prépria USF) O ) {3

1-Sim 2 -Nao



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal —2014/2015 + US l:_

9-Na
1-Sim 2 - N3o a0
responde
Avaliagdo externa (pela ARS, ACES ou outra) @) @] @]

C4 - Na sua USF foi realizada em 2014 alguma avalia¢ao da satisfagcdao no trabalho dos profissionais?

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

9 - Nao
2 1-Sim 2 -Nao
responde
Avaliagdo interna (pela prépria USF) @) @] O
Avaliagdo externa (pela ARS, ACES ou outra) @) @] @]

C5 - Na sua USF foi realizada alguma avaliagdo de fornecedores (por exemplo, do desempenho da ARS, do
ACES, dos hospitais de referéncia, etc, enquanto fornecedores de servigos da sua USF) em relagido a 2014?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
(O1-sim
Oa- Nao

O 9 - Ndo responde

D - INFORMATIZACAO
D1 - Qual a aplicagao informatica de apoio a consulta em uso na sua USF?
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

(0 1 - Medicine One

O 2 - Vitacare

(3 - SAM/SAPE

O 4 - sClinico

'D 9 - Ndo responde

D1.1 - Em relagdo ao SClinico, e comparativamente ao SAM/SAPE, considera que a nova aplicagdo representa
uma melhoria relativamente a facilidade no acesso as funcionalidades que disponibiliza:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdbes s3ao verdadeiras:
A resposta for '4 - SClinico' na pergunta '14 [D1]' ( D1 - Qual a aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso
na sua USF?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
O1- Muito em desacordo
O 2 - Em desacordo

'D 3 - Nem de acordo nem em desacordo
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D 4 - De acordo
'D 5 - Muito de acordo

O9-Nzo responde

D1.2 - Em relagdo ao SClinico, e comparativamente ao SAM/SAPE, considera que a nova aplica¢do representa
uma melhoria na partilha de informagao (funcionalidades disponibilizadas entre profissionais):

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
A resposta for '4 - SClinico' na pergunta '14 [D1]' (D1 - Qual a aplicagdo informética de apoio a consulta em uso
na sua USF?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
(0 1 - Muito em desacordo
(02 - Em desacordo
(0 3- Nem de acordo nem em desacordo
(0 4 - pe acordo
(0’5 - Muito de acordo

D 9 - Ndo responde

D2 - Em relagdo a aplicagao informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e de um modo geral,
considera que esta:

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
(01 - Muito insatisfeito/a
Oa- Insatisfeito/a
(J3-Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
Oa- Satisfeito/a
O 5 - Muito satisfeito/a

'D 9 — Nao responde

D3 - A aplica¢do informatica de apoio a consulta (Medicine One; Vitacare; SAM/SAPE, SClinico) em uso na
sua USF é adequada a monitorizacdo dos indicadores contratualizados.

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:
(01 - Muito em desacordo
(02 - Em desacordo
(03 - Nem de acordo nem em desacordo
(0 4 - De acordo
(J 5 - Muito de acordo

'D 9 - Ndo responde
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D4 - A sua USF tem acesso ao MIMUF?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(01 -sim
(J2-Nso

O 9-Nzo responde

D4.1 - Em relagao a aplicagado MIMUF, e de um modo geral, considera que esta:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes s3ao verdadeiras:

A resposta for '1 — Sim' na pergunta '19 [D4]' (D4 - A sua USF tem acesso ao MIMUF? )
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

D 1 — Muito insatisfeito/a

Oa2- Insatisfeito/a

O 3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a

Oa- Satisfeito/a

O 5 — Muito satisfeito/a

'D 9 — Nao responde

D4.2 - Considera que a aplicagdo MIMUF é adequada a monitorizagao dos indicadores contratualizados?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdbes s3ao verdadeiras:

A resposta for '1 — Sim' na pergunta '19 [D4]' (D4 - A sua USF tem acesso ao MIMUF? )
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opg¢oes:

(0 1 - Muito em desacordo

(02 - Em desacordo

(03 - Nem de acordo nem em desacordo

(0 4 - De acordo

(O'5 - Muito de acordo

O9-Nzo responde

D5 - A sua USF tem acesso ao SIARS?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:

(1< sim
I::::]'Z—Néo

O 9 - Ndo responde
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D5.1 - Em relagdo a aplicagdo SIARS, e de um modo geral, considera que esta:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sdo
A resposta for '1 — Sim' na pergunta '22 [D5]' (D5 - A sua USF tem acesso ao SIARS? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
'D 1 — Muito insatisfeito/a
Oa- Insatisfeito/a
'D 3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
Oa- Satisfeito/a
D 5 — Muito satisfeito/a

(OJ9-nNso responde

ASSOCIACAO NACIONAL

verdadeiras:

D5.2 - Considera que a aplicagao SIARS é adequada a monitoriza¢do dos indicadores contratualizados?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigbes sdo
A resposta for '1 — Sim' na pergunta '22 [D5]' (D5 - A sua USF tem acesso ao SIARS? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
(0 1 - Muito em desacordo
(02 - Em desacordo
(03 - Nem de acordo nem em desacordo
(0 4 - De acordo
(05 - Muito de acordo

O9-Nzo responde

D6 - A sua USF tem acesso a PEM?
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
O 1 —-Sim e utilizo

I:::]'Z—Néo

'D 9 — Nao responde

D6.1 - Em relagdo a aplicagdo PEM, e de um modo geral, considera que esta:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigbes sdo
A resposta for '1 — Sim e utilizo' na pergunta '25 [D6]' (D6 - A sua USF tem acesso a PEM? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:
(1= Muito insatisfeito/a
D 2 — Insatisfeito/a
(J3-Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a

D 4 — Satisfeito/a

verdadeiras:

verdadeiras:
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O 5 — Muito satisfeito/a

(O 9-nNso responde

ASSOCIACAO NACIONAL

D6.2 - Considera que a aplicagdo PEM esta bem integrada com a aplicagao informatica de apoio a consulta

em uso na sua unidade?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sdo
A resposta for '1 — Sim e utilizo' na pergunta '25 [D6]' (D6 - A sua USF tem acesso a PEM? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
(0 1 - Muito em desacordo
(0 2 - Em desacordo
(73 - Nem de acordo nem em desacordo
(0 4 - De acordo
(0 5 - Muito de acordo

(O9-Nzo responde

D6.3 - Considera que a velocidade da aplicagdo PEM é adequada?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigbes sdo
A resposta for '1 — Sim e utilizo' na pergunta '25 [D6]' (D6 - A sua USF tem acesso a PEM? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
(0 1 - Muito em desacordo
(02 - Em desacordo
(73 - Nem de acordo nem em desacordo
(0 4 - De acordo
(0 5 - Muito de acordo

O9-Nzo responde

D7 - Em relagdo a aplicacdo informatica Alert P1, e de um modo geral, considera que esta:
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O 1 — Muito insatisfeito/a

Oa- Insatisfeito/a

'D 3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a

O 4 — Satisfeito/a

(0 5~ Muito satisfeito/a

(O 9-nNio responde

verdadeiras:

verdadeiras:
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D8 - A sua USF utiliza a PDS (Plataforma de Dados em Saude)?
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
O1-sim
O 2- N&o

(O o9-Nzo responde

D8.1 - Em relagao a PDS, e de um modo geral, considera que esta:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim' na pergunta '30 [D8X]' (D8 - A sua USF utiliza a PDS (Plataforma de Dados em Saude)? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
O 1 — Muito insatisfeito/a
Oa2- Insatisfeito/a
O 3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
'D 4 — Satisfeito/a
O 5 - Muito satisfeito/a

D 9 — Nao responde

D8.2 - Por favor indique o(s) principal(ais) motivos para insatisfagdo com a PDS:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes s3ao verdadeiras:
A resposta for '1 — Muito insatisfeito/a' ou '2 — Insatisfeito/a' na pergunta '31 [DX81]' (D8.1 - Em relagdo a PDS,
e de um modo geral, considera que esta: )

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

D9 - Durante o ano de 2014 a sua USF ficou alguma vez sem acesso as aplicagoes informaticas?
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O1- Sim, uma a duas vezes

'D 2 —Sim, trés a dez vezes

D 3 —Sim, mais de dez vezes

O a-Nso

(D9-Nzo responde

D9.1 — Nao ter tido acesso as aplicagoes informaticas (pode escolher mais do que uma):

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicbes sdo verdadeiras:
A resposta ndo for '4 — Ndo' na pergunta '33 [D9x8]' (D9 - Durante o ano de 2014 a sua USF ficou alguma vez
sem acesso as aplicagGes informaticas? )
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Por favor, selecione todas as que se aplicam:

[ ]1-N3o perturbou a qualidade dos cuidados que a USF prestou

P Prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou

[ 19-N3o responde

D10 - A sua USF tem quiosque informatico interativo de atendimento aos utentes?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

(J1-sim
(02 -Nso

(D9-Nzo responde

D11 - Em relagdo aos seguintes aspectos da minha USF, e de um modo geral, considera estar:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

D11.1 -
Computadores

D11.2 — Largura de
banda

D11.3 -
Interoperabilidade
(0 modo como as
varias aplicagdes se
articulam entre si)

D11.4 - Seguranca
dos dados
informaticos

D115 - Apoio
técnico informatico
no ACES

D11.6 - Apoio
técnico informatico
na ARS

1 - Muito
insatisfeito/a

O

2 —_
Insatisfeito

3 —-Nem
satisfeito/a 4 - 5 — Muito
nem Satisfeito/a satisfeito/a

insatisfeito/a

O O O

O O O

ASSOCIACAO NACI

9-Na

(0]

responde

O
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D12 - Conhece o Portal BI-USF?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
O1-sim
(O 2-Nszo

(D9-Nso responde

D12.1 - Em relagao ao Portal BI-USF, e de um modo geral, considera que esta:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim ' na pergunta '37 [D12x11]' (D12 - Conhece o Portal BI-USF?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
O 1 — Muito insatisfeito/a
Oa2- Insatisfeito/a
O 3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
'D 4 — Satisfeito/a
O 5 - Muito satisfeito/a

D 9 — Nao responde

D12.2 - Considera que o Portal BI-USF é adequado:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes s3ao verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim ' na pergunta '37 [D12x11]' (D12 - Conhece o Portal BI-USF?)

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

. 3-Nemde . ~
1 - Muito em 2-Em 4 -De 5 - Muito 9 - Nao
acordo nem
desacordo desacordo acordo de acordo responde
em desacordo

D12.21 - A

caracteriza¢do ) 3 O O O O

das USF?

D12.22 - A
exploracao e
analise dos 9 O 9 O O O

dados das USF?

D12.3 - A sua USF tem acesso a drea privada do BI-USF?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sdo verdadeiras:
A resposta for '9 - Ndo responde ' ou '1 — Sim ' na pergunta '37 [D12x11]' (D12 - Conhece o Portal BI-USF?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
O 1-sim
(J2-Nzo
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(D9-Nso responde

D12.4 - Em relagao a area privada do Portal BI-USF, e de um modo geral, considera que esta:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigbes sdao verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim ' na pergunta '40 [D123x113]' (D12.3 - A sua USF tem acesso a area privada do BI-USF?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
O 1 — Muito insatisfeito/a
(Oa- Insatisfeito/a
(J3-Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
'D 4 — Satisfeito/a
(O 5 - Muito satisfeito/a

D 9 — Nao responde

D12.5 - Em relagdo ao repositorio de Boas Praticas do Portal BI-USF, e de um modo geral, considera que esta:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigbes sdao verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim ' na pergunta '40 [D123x113]' (D12.3 - A sua USF tem acesso a area privada do BI-USF?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
(1~ Muito insatisfeito/a
Oa- Insatisfeito/a
(J3-Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
Oa- Satisfeito/a
O 5 - Muito satisfeito/a

'D 9 — Nao responde

D12.6 - Em relagdo as seguintes funcionalidades do Portal BI-USF, e de um modo geral, considera que esta:

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicbes sao verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim ' na pergunta '40 [D123x113]' (D12.3 - A sua USF tem acesso a area privada do BI-USF?)

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

. 3 —Nem . N
1 — Muito 2- Lo 4 — 5 — Muito 9 - Nao
. L L satisfeito/a nem L L
insatisfeito/a Insatisfeito/a . . Satisfeito/a satisfeito/a responde
insatisfeito/a

D12.6.1 -

Dashboards do D D D D D D

Portal BI-USF

D12.6.2 -

Relatérios do O 3 O O O O

Portal BI-USF
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E - CONTRATUALIZACAO

E1 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes sobre a contratualizagdo:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

E1.1 — A contratualizacdo é um
estimulo para trabalhar com
maior qualidade.

E1.2 — As metas contratualizadas
foram discutidas e negociadas de
um modo equilibrado.

E1.3 — A contratualizacdo é uma
negociagao transparente.

El4 - O processo de
contratualizagdo  cumpre  os
prazos estabelecidos para a sua
concretizagao.

E1.5 — As metas deveriam ter em
conta o contexto da unidade que
contratualiza.

E1.6 — Os indicadores tém
fundamentagdo técnico-cientifica
adequada.

E1.7 — Os intervalos de metas dos
indicadores tém uma exigéncia
que se pode fundamentar em
termos técnico-cientificos.

E1.8 — O esforco a que as metas
dos indicadores contratualizados
obrigam ndo prejudica o restante
trabalho que a USF precisa de
fazer.

E1l9 - O processo de
contratualizagdo, em termos
globais, tem vindo a melhorar ao
longo dos anos.

1 - Muito
em
desacordo

O

2-Em
desacordo

O

3-Nem
de acordo
nemem
desacordo

O

4 - De
acordo

O

ASSOCIACAO NACIONAL

5-

Muito

de

acordo

@]

O

E2 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com os seguintes elementos introduzidos pela Portaria
n.2 377-A/2013 de 30 de dezembro no processo de contratualizagdo:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

9-Nao
responde
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. 3 -Nem 5-
1 - Muito .
2-Em de acordo 4 -De Muito
em
desacordo nemem acordo de
desacordo
desacordo acordo

E2.1 - |Indicadores de nivel
O O O O O

nacional definidos a trés anos

E2.2 - |Indicadores de nivel
O O O O O

regional definidos a trés anos

E2.3 — Indicadores de nivel local
O O O O O

definidos a trés anos

E2.4 — Metas progressivas para os

indicadores, com base no
O O O O O

historico e no referencial de boa
pratica

E2.5 — indice de Desempenho

Global (IDG) na avaliagio dos O O O O O

resultados dos indicadores

E2.6 — Criagdo das Comissdes

(regionais) de Acompanhamento O O O O O

Externo

E3 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos seguintes elementos:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

. 3 -Nem 5-
1 - Muito .
2-Em de acordo 4 - De Muito
em
desacordo nemem acordo de
desacordo
desacordo acordo

E3.1 — Auditorias a atividade das

unidades relacionada com os I[:]I C} D D D

indicadores contratualizados

E3.2 - Grupo técnico para

apuramento de valores de

referéncia nacional e avaliagdo da

qualidade dos bilhetes de D D D D D
identidade (Bl) dos indicadores

contratualizados

E3.3 — Alteragdo dos indicadores
de acompanhamento adequado
(em que era exigido o
cumprimento de todos os
parametros para contabilizagdo O O O O O
do cumprimento) para indices de
acompanhamento (em que o
cumprimento de cada parametro
é contabilizado de forma

CroNAL

9-Nao
responde

O

O

9-Nao
responde

O
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1 - Muito
em
desacordo

individual, independentemente

do cumprimento dos restantes

parametros)

E3.5 — Definicdo de uma meta

maxima a propor a cada UF para

os indicadores do tipo "quanto O

mais alto melhor" igual ao
percentil 80 dos resultados do
cluster a que a unidade pertence

E4 -Tém sido consideradas as especificidades da vossa USF nas negociacbes relacionadas

contratualiza¢do?

2-Em
desacordo

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(J1-sim
(O 2-Nso

'D 9 - Ndo responde

3-Nem
de acordo
nemem
desacordo

4 - De
acordo

ASSOCIACAO NACI

oNaL

5 -
Muito
de
acordo

9-

Nao

responde

com a

E5 - Quais sdo os parametros que deveriam ser tidos em conta na avaliagao do contexto das unidades para

negociar as metas da contratualiza¢ao?

(Atribua a cada um dos seguintes itens um valor entre 1 e 5 de acordo com a sua importancia: 1 - menos
importante a 5 - mais importante. Se considerar outros itens, escreva-os no final)

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

E5.1 — Dimensdao da unidade tendo em
conta o numero de profissionais

E5.2 — Dimensdo da unidade tendo em
conta o niumero de médicos

E5.3 — Antiguidade de funcionamento da
unidade (ha quantos anos estd em
atividade)

E5.4 - Rendimento per capita/nivel
socioeconémico da populagdo servida

E5.5 — Dimensdo da lista de utentes
inscritos da unidade

E5.6 — Percentagem de idosos na populagdo
inscrita na unidade

E5.7 — Densidade populacional (habitante

O

O

o o O O

O

O

o o O O

O

O

o o O O

O

O

o o O O

O

O

o o O O

9 - Nao
Responde

O

O

O

o o O O
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por Km2) do municipio em que estdo
sediadas as unidades de saude

E5.8 — Percentagem de pessoas com
hipertensdo na populagdo inscrita na
unidade

E5.9 - Percentagem de pessoas com
diabetes na populagdo inscrita na unidade

E5.10 — Percentagem de pessoas com
depressdo na populagdo inscrita na unidade

E5.11 — Percentagem de pessoas com asma
na populagdo inscrita na unidade

E5.12 — Percentagem de pessoas com
obesidade na populagdo inscrita na unidade

E5.13 — Nivel de escolaridade da populagdo
da drea de influéncia do ACES

E5.14 — Nivel de desemprego da populagdo
da drea de influéncia do ACES

E5.15 — Percentagem de subsistemas de
salide na populagdo inscrita na sua unidade

O

c o O O O O O

O

c o O O O 0O O

O

c ¢ o O o O O

O

c o O O O 0O O

O

c o O O O 0O O

ASSOCIACAO NACIONAL

9-Nao
Responde

O

c o O O O O O

E5.16 - Quais sdo os parametros que deveriam ser tidos em conta na avaliagdo do contexto das unidades

para negociar as metas da contratualizacdao?

Outros (pode ser uma explicitagao dos anteriores)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

E6 — Por favor responda as seguintes questdes sobre o processo de contratualizagdo:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

E6.1 - O ACES a que a sua USF pertence partilhou com a sua USF o
Relatoério de Atividades do ACES do ano de 2013?

E6.2 - O ACES a que a sua USF pertence partilhou com a sua USF o

Plano de Atividades para 2014?

E6.3 - O ACES a que a sua USF pertence partilhou com a sua USF o

Plano de Atividades para 2015?

E6.4 - O seu ACES tem Plano Local de Saude?

1-Sim

c C O

2 —Nao

O

o o O

9-Nao
responde

O

O
O
O
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E7 - Nos ultimos trés anos, o plano de ac¢ao da sua USF foi discutido com a Direcgdo Executiva do ACES a que
a sua USF pertence?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
(J1-sim
(O 2-Nzo

O9-Nzo responde

E8 - O plano de ac¢ao da sua USF foi tido em conta na discussao dos indicadores e metas da USF em sede de
contratualiza¢do interna?

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

3 - Ndo aplicavel
(por ex. se a USF

9-N3
1-Sim 2 - Nao ndo estava a0
. responde
ainda em
actividade)
E8.1 - Na contratualizagdo para o ano de O ® ® e
2012
E8.2 - Na contratualizagdo para o ano de O ® ® e
2013
E8.3 - Na contratualizagdo para o ano de O O O O
2014

E9 - Tiveram lugar reunides preparatdrias entre a sua USF e o ACES a que a sua USF pertence, previamente
ao inicio da contratualizagdo entre o ACES e a ARS?

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

3 - Ndo aplicavel
(por ex. se a USF

9-N3
1-Sim 2 - Nao ndo estava a0
. responde
ainda em
actividade)
E9.1 - Na contratualizagdo para o ano de
O @ @ @
2012
E9.2 - Na contratualizagcdo para o ano de
O @ @ @
2013
E9.3 - Na contratualizagdo para o ano de
2014 9, o o o
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E10 - Por favor responda as seguintes questdes sobre o processo de contratualizagao:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

. . 9 - Nao
1-Sim 2—-Nao
responde
E10.1 - A sua USF teve direito a Incentivos Institucionais em 2013?
E10.2 - A sua USF teve direito a Incentivos Institucionais em 20127

E10.3 - A sua USF teve direito a Incentivos Institucionais em 2011?

E10.4 - A sua USF teve direito a Incentivos Institucionais em 20107

O O0OO00O0
O O000O0
ONONONONS.

E10.5 - A sua USF tem Incentivos Institucionais em divida?

E11 - Considera que a sua USF teve algum tipo de limitagdao na utilizacdo dos incentivos para aquisi¢do de
material e equipamento?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
(O 1-sim (se respondeu “Sim” passe para a questdo E11.1)
(02 -nNso (se respondeu “N&o” passe para a questdo F.1)

(O 9-Nio responde (se respondeu “N&do responde” passe para a questdo F.1)

E11.1 - Por favor indique a natureza desses impedimentos (pode escolher mais do que uma):

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigbes sao verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim (se respondeu “Sim” passe para a questdo E11.1) na pergunta '55 [E11]' ( E11 —
Considera que a sua USF teve algum tipo de limitacdo na utilizagao dos incentivos para aquisicdo de material e
equipamento? )

Por favor, selecione todas as que se aplicam:
[ 11 - N3o foi possivel adquirir computadores
D 2 — Nao foi possivel adquirir impressoras
|:| 3 — N&o foi possivel adquirir uma central telefénica
[ 14 - N3o foi possivel adquirir outro tipo de material
] 5 — Néao foi possivel adquirir algum tipo de servico

|:| 6 - Outra

F - CONDIGOES TECNICAS PARA A ACTIVIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA USF

F1 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:
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1 - Muito 3 - Nem >
2-Em de acordo 4 - De Muito 9 - Nido
em
desacordo nemem acordo de responde
desacordo
desacordo acordo

F1.1 - A USF onde trabalho tem

instalagdes adequadas para a
Q O O Q O Q

atividade dos profissionais de
saude.

F1.2 - A USF onde trabalho tem o
equipamento informatico

(hardware, software, servidor,
O O O O O O

largura de banda...) adequado
para a atividade dos profissionais
de salde.

F1.3 - A USF onde trabalho tem o
equipamento clinico
(esfigmomandmetros,

otoscépios, balancas, frigorificos, @) ) ) @) ) {3

termdémetros, ...) adequado para
a atividade dos profissionais de
saude.

F1.4 — A USF onde trabalho tem
uma central telefénica que

permite  dar  resposta  as O ) O O O O

necessidades de atendimento de
utentes.

F1.5 - A USF onde trabalho tem

um sistema de climatizagdo ] @) O O O O

adequado.

F1.6 - A USF onde trabalho tem
uma sala de espera adequada.

F1.7 - A USF onde trabalho tem

resposta rdpida do ACES aos O O O O O O

problemas que dependem da
intervengdo do ACES.

F1.8 - A USF onde trabalho tem

resposta rapida da ARS aos O ® ® O ® O

problemas que dependem da
intervengdo da ARS.

F2 — Durante o ano de 2014 faltou, na sua USF, material que considera basico para a atividade normal de
uma USF?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

D 1 - Sim, uma a duas vezes
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D 2 —Sim, trés a dez vezes
'D 3 —Sim, mais de dez vezes
D 4 —Nao

(O 9-nNio responde
G- CONDI(;()ES LABORAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA USF
G1 - Na USF onde trabalho o nimero de profissionais é de:
Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Assistentes Técnicos

Enfermeiros

Médicos

G2 - Na USF onde trabalho o nimero de profissionais ndo providos no mapa de pessoal (sem vinculo
definitivo a Fungdo Publica) é de:

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Assistentes Técnicos

Enfermeiros

Médicos
G3 - Na USF onde trabalho o nimero de profissionais sem mobilidade consolidada é de:
Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Assistentes Técnicos

Enfermeiros

Médicos

G4.1 - A sua USF tem activo algum método de controlo biométrico da assiduidade dos profissionais?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

(J1-sim
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(0 2-Nso

O9-Nzo responde

G4.2 - O controlo biométrico da assiduidade dos profissionais tem impacto positivo na prestagdo de
cuidados.

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sdo verdadeiras:
A resposta for 'l — Sim 'na pergunta '62 [G4.1]' (G4.1 — A sua USF tem activo algum método de controlo
biométrico da assiduidade dos profissionais? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
(0 1 - Muito em desacordo
(02 - Em desacordo
(73 - Nem de acordo nem em desacordo
(0 4 - De acordo
(O 5 - Muito de acordo

O9-Nzo responde

G4.3 - Considera que o controlo biométrico da assiduidade dos profissionais: *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes s3ao verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim 'na pergunta '62 [G4.1]' (G4.1 — A sua USF tem activo algum método de controlo
biométrico da assiduidade dos profissionais? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

O 1 - Melhora a gestdo da unidade
'D 2 - Piora a gestdo da unidade
(03— N3o afecta a gestdo da unidade

D 9 - Ndo responde

G4.4 - O tempo de trabalho que é realizado para além do hordrio oficial para dar resposta as necessidades da
populagdo é contabilizado no balango de horas (saldo de horas)? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdbes s3o verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim 'na pergunta '62 [G4.1]' (G4.1 — A sua USF tem activo algum método de controlo
biométrico da assiduidade dos profissionais? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opg¢des:

'Dl-Sim
I:::'Z-Néo

'D 9 - Ndo responde

G4.5 - O tempo que, como coordenador da USF, despende para dar resposta aos requisitos do controlo
biométrico da assiduidade dos profissionais:
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Responda a esta

pergunta apenas se as seguintes

ASSOCIACAO NACIONAL

condicbes  sdo

verdadeiras:

A resposta for '1 — Sim 'na pergunta '62 [G4.1]' (G4.1 — A sua USF tem activo algum método de controlo
biométrico da assiduidade dos profissionais? )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(0 1-E excessivo e perturba a minha actividade como coordenador da USF

Oa-¢ excessivo, mas nao perturba a minha actividade como coordenador da USF

(0 3-E adequado

(D9-Nzo responde

H - LIGACAO A COMUNIDADE

H1 - Por favor, indique se as seguintes afirmag6es sdo corretas:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

. . 9-Nao
1-Sim 2 -Nao
responde
H1.1 - A sua USF realizou, em 2014, uma reunido de prestacdo de D D

contas com a populacdo?

H1.2 — Foram realizadas, no ano de 2014, reunides entre a sua USF e
autarquia onde a sua USF esta localizada?

H1.3 - Na sua USF existe Liga de Amigos ou comissdo de utentes?

H1.4 - A sua USF organiza e/ou participa em iniciativas junto da
comunidade?

H1.5 - Na sua USF ha ligacdo a outras entidades da comunidade como
associag¢des culturais, desportivas ou outras?

o O O O
c O O O O

O
O
O
O

H2 - Face ao Decreto-Lei n.2 30/2015, de 12 de Fevereiro, relativo a descentralizagdo e transferéncia de
competéncias do Estado para as autarquias locais e entidades intermunicipais (disponivel, qual a sua opinido
em relagao a transferéncia das seguintes competéncias para as autarquias na area da Saude:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

. 3 -Nem 5-
1 - Muito . .
2-Em de acordo 4 -De Muito 9-Nao
em
desacordo nemem acordo de responde
desacordo
desacordo acordo

H2.1 - Definigdo da
estratégia municipal e

intermunicipal de saude,
enquadrada no Plano
Nacional de Saude

H2.2 - Definicdo dos
periodos de
funcionamento e

cobertura assistencial das

O O O
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unidades funcionais dos
ACES

H2.3 - Execucdo de
intervencGes de apoio
domicilidrio e de apoio
social a dependentes

H2.4 - Execugdo de
iniciativas de prevengao
da doenga e promogdo da
saude

H2.5 - Gestdo dos
transportes de utentes e
de servigos ao domicilio

H2.6 - Administra¢dao das
Unidades de Cuidados na
Comunidade

H2.7 - Recrutamento,
alocacdo, formagdo e
avaliagdo de técnicos
superiores, técnicos
superiores de  salde,
técnicos de diagndstico e
terapéutica, assistentes
técnicos e  assistentes
operacionais

H2.8 - Recrutamento,
alocagdo, formagdo e
avaliagdo de médicos e
enfermeiros (ndo prevista
no decreto-lei)

H2.9 - Elaboragdo de
protocolos de apoio
financeiro (mecenato)

H2.10 - Gestdo das
infraestruturas dos ACES
(construgcdo, manutengao
de edificios e
equipamentos,  arranjos
exteriores, jardinagem e
servicos de limpeza,
seguranga e vigilancia)

H2.11 - Gestdo dos bens
moveis entre as unidades

1 - Muito
em
desacordo

2-Em
desacordo

3-Nem
de acordo

nemem
desacordo

4 - De
acordo

5 -
Muito
de
acordo

SSOCIACAD NACIONAL

9 - Nao
responde
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1 - Muit 3 -Nem
- Muito
2-Em de acordo 4 - De
em
desacordo nemem acordo
desacordo
desacordo

funcionais dos ACES

| - PARA CONHECER MELHOR A SUA USF
11 - A minha USF pertence a ARS:
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
'D 1- Norte
D 2 - Centro
(0 3 - Lisboa e Vale do Tejo
Oa- Alentejo
Os.- Algarve

(D9-Nzo responde

12 - A minha USF é de:

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
(J1-Modelo A
(02 -Modelo B

D 9 - Ndo responde

12.1 — A sua USF pretende evoluir para Modelo B?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigbes

ASSOCIACAO NACIONAL

5 -
Muito
de
acordo

sao

A resposta for '1 - Modelo A ' ou '9 - Ndo responde' na pergunta '70 [I12]' (12 - A minha USF é de: )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:
(01 -sim
Oa- Nao

O 9 — Nao responde

12.2 — A sua USF alguma vez se candidatou ao Modelo B?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢Oes
A resposta ndo for '2 - Modelo B ' na pergunta '70 [12]' (12 - A minha USF é de: )

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

sao

9-Nao
responde

verdadeiras:

verdadeiras:
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(J1-sim
(J2-Nso

O 9-nNso responde

12.3 — A sua USF aguarda homologagao do parecer técnico para Modelo B ha:

Responda a esta pergunta apenas se

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

D 1 - Menos de um ano
'D 2 — Entre um ano e dois anos
D 3 — Mais de dois anos

D 9 — Nao responde

13 - A minha USF iniciou fungées em:

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

(J1-2006
(0 2-2007
(J3-2008
(4 -2009
Os-2010
O6-2011
(07-2012
(O g-2013
(D9-2014
(0 10-2015

D 99 - Ndo responde

14 - A sua USF acolhe estagios de formagao?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(OJ1-sim
'DZ-Néo

O9-Nzo responde

14.1 - Se sim assinale quais:

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

ASSOCIACAO NACIONAL

verdadeiras:
A resposta for '1 — Sim ' na pergunta '72 [122]' (12.2 — A sua USF alguma vez se candidatou ao Modelo B?)
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[]11- Internato de MGF

[[]2 - Alunos de Medicina

[ 13- Alunos de enfermagem

[l4- Estagios profissionais para Secretarios Clinicos
[ 15 - outros

[l9-N3o responde

15 - Pode utilizar este espago para algum comentario ou opinido que queira fazer chegar a Dire¢ao da USF-
AN:

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Obrigado pela colaboragao!
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10

11

12

13

14

15

16

Sistema de informacado
Instalagdes,

InstalagOes

Informética

Simplificagdo da contratualizagao

Pessoal médico

Instalagoes

Contratualiza¢do

Parque informatico

Incentivos

Sistemas de informacgdo estatisticos fidveis
Homologacdo da candidatura a modelo B
Substituicdo de profissionais que renunciaram
Novas instala¢des

Enfermagem

Atendimento do secretariado clinico

O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2014/2015

ANEXO 2 — REFERENCIAS DA PERGUNTA B2

Hardware

Desbloqueio de incentivos institucionais para
formacgdo e obras na Unidade

Acreditacdo
Contratualizagdo
Estabilidade

Informatica

Formacao

Recursos Humanos

Sistema de Informacao
Arranjo material

Hardware actualizado
Sistemas de informacao
Alargamento de instalagdes
Substituicdo dos profissionais em falha
Marcagdo consultas

O tempo de consulta aberta

Contratualizagdo
Melhoria da comunicagao com o ACES e CCS

Equipamento

Incentivos

Cumprimento da Legislagao pela tutela
Formacdo

Avaliacao

Estrutura Tutelar

Carteira adicional

Relagdes interpessoais

Mais formacgdo interna

Pagamento incentivos institucionais
Maior dotagdo de material

Formacdo especifica ao secretariado clinico

Equipamentos

ASSOCIACAO NACIONAL

De seguida apresentam-se todas as referéncias de resposta em relacdo a identificacdo de necessidades e areas a melhorar por parte dos coordenadores no
Momento Actual da Reforma dos CSP em Portugal —2014/2015.

Regiao
Norte

Norte

Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
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18

19
20
21
22
23

24

25
26
27
28
29

30

31

32

33
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1.Aumentaria a sala de espera.

Pagamento de incentivos institucionais
atempadamente

Atendimento em geral

InstalagOes

Avanco do processo de Acreditagdo
Melhor acesso a recursos humanos

Objectivos contratualizagdo
Software informatico

Instalagdes

Hordrios

Informatica

Formacdo de secretarios clinicos

Sistemas de informacao

Criagdo de fundo de maneio

Reforma dos CSP

Sistema informatico

Instalagdes

Empresa de limpeza para as janelas exteriores.

Entrega do material pedido

Formagdo para o secretariado cl.
Mobilidade de secretarios
Articulagdo honesta com ACES
Tempo de consulta é pouco

Mobilidade de profissionais
Viatura servigo (muito usado)

Informética

Viatura

Comunicagao

Reposicdo de profissionais em falta

Contratualizagdo com metas mais racionais

Acreditacgdo e investimento em areas ndo
medidas pelos atuais indicadores

Atribuicdo de incentivos financeiros

Espagos ndo aproveitados no edificio

Sistema de informacao

3

Mudaria os softwares indo de acordo As
mudancgas que os profissionais julgam
necessarias.

Diminui¢do do nimero de processos
administrativos redundantes a fazer

Formacgdo Informatica para os médicos
Linha telefénica

Respeito pela carta de compromisso
Demasiados utentes por médico

Articulagdo com hospitais

Gerir horarios dos profissionais de acordo com as

necessidades
Equipamentos
Instalagdes

Informagdo

Diminui¢do da dimensdo das listas de utentes

Enfoque desproporcionado das entidades de
salde na contratualizagdo/cumprimento
indicadores pelas USF

Atribuicdo de incentivos

Incentivos institucionais

o+ USE-AN
Regido
Norte

Norte

Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
Norte

Norte
Norte
Norte
Norte

Norte

Norte

Norte

Norte

Norte
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35
36
37
38

39

40
41
42
43
44

45

46

47
48
49
50
51

52

Sistemas de informacgdo
Informética

InstalagOes
Computadores

Informatica

Equipa multiprofissional completa

Equipamentos
InstalagOes

Incentivos Financeiros
Pessoal/profissionais
Secretariado clinico

Mais tempo consultas
Estrutura fisica da Unidade

Instalagdes

InstalagOes

Menos burocracias atribuidas a USF

Salarios
Instalagdes

Formacgao
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Contratualizagdo
Instalagdes

Sistema de Informacdo
Climatizagdo

Informagdo

Cumprimento do regulamento interno (por vezes
ndo é cumprido)

Instalagdes

Equipamentos

Tempo da consulta
Coesdo da equipa

Alargamento horario
Acesso telefénico melhorado

Rede Informdtica

Alargamento da Equipa (+1med + 1 enf.)
Mais autonomia

Autonomia

Formacao

Melhoria das instalagGes

Carga horaria
Auxiliares limpeza

Indicadores

Articulagdo com o ACeS e ARS

Educacgdo a populagdo inscrita, que reivindica

excessivamente situagdes que uma equipa
fragilizada ndo consegue cumprir

Contratagao de médicos

Sistemas de Informagao

Burocracias
Agendamento de consultas

Caracterizacdo especifica

Recursos humanos (facilidade e rapidez na
mobilidade)

Autonomia

Rede e equipamento informatico
Mobilidades mais facilitadas
Recursos

Convivio

Melhoria dos equipamentos

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
Norte

Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
Norte

Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
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54
55
56

57

58
59
60

61

62

63

64

65

66

67
68
69

Ndo permitia a abertura de + USF

Sistemas de informacdo
B1.16
Composi¢do da equipe

Sistemas de informagdo demasiado lentos e
pesados ndo deixando tempo na consulta para o
doente

Acessibilidade
Material informatico
InstalagOes

Equipamentos

Informatica ultrapassada (hardware)

Formacgao

Melhorar o atendimento no secretariado
Equipamento informatico
Sistemas de informatica e informacédo

Indicadores
Manutencdo

Mudanga de instalagdes
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2
N3o colocaria médicos sem utentes

Transparéncia na contratualizacdo
B1.20

Instalagdes

Assisténcia de informaticos durante todo o
horario de trabalho.

Instalagdes

Instalagdes

Monitoriza¢do desatem pada

Sistemas de informacdo

Mais formagdo centrada no ACES
Lentid3o da internet
Instalagdes

Espaco fisico
Remuneragao

Melhoria do relacionamento com o ACES

3

Ndo permitia mudanca faceis aos utentes, do seu
médico de familia

Transparéncia na atribuicdo dos incentivos
B1.14

Formagao dos profissionais

Manutengdo dos sistemas de informacgao fora do
horario de trabalho das unidades de saude, para
ndo perturbar o funcionamento.

Instalagdes

Contratualizagdo racional

Lentid3o e falhas desesperantes dos sistemas
informaticos (SAM; PEM, PDS, MIMUF...)

Diminuicdo franca da burocracia - simplificacdo
dos processos

Sistemas informaticos mais fidveis e com
informacdo atempada

Regras diferentes na aplicagdo/ aquisigdo dos
incentivos institucionais

Telefonista
Autonomia

Pagamento de incentivos institucionais

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Norte

Norte
Norte

Norte
Norte

Norte
Norte
Norte

Norte

Norte
Norte

Norte
Norte
Norte

Norte
Norte

Norte
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71
72
73
74
75
76
77

78

79

80

81

82

83

84
85

86

87

88

Autonomia financeira

Conselho técnico

Sistemas informaticos

Instalagoes

Informatica (sistema e equipamento)
Verdadeira autonomia
Contratualizacdo

Meios informaticos

Autonomia organizativa completa

Gestdo conflitos e recursos humanos habilitados
e em nimero adequado

Evolugdo para modelo b
Informac3o/indicadores
SIARS/ MIMUF

Remuneracdo dos profissionais

Sistema informatico
Recursos humanos

Equipamentos informaticos

Mais profissionais médicos

Incentivos financeiros a par de atividades
especificas
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Organizagao

Formacgao

Equipamentos

Autonomia

Sistema telefénico e de comunicagdo interna
Menos burocracia

Informética

Instalagdes

Menos burocracia

Melhoria do conhecimento e da implementagao
dos processos internos

Burocracia
Indicadores/aplicagdo pratica

Lentiddo do SI

A coordenacdo e concelho técnico terem
remuneragdes extra.

Atendimento telefdnico

Mobilidade

Melhor comunicagdo com ACES

Facilitagcdo do processo de atribuigao dos
incentivos institucionais

3
Independéncia institucional
Comunicagao
Autonomia
Formacao
Sala de espera
Melhoria do sistema informatico
Articulagdo
Contratualizagdao

Sistema informatico

Excessiva interferéncia por parte da
administracao

Equipamento

Meios adequados para facilitar a comunicagdo
interna

SC

Limite de 1300 utentes por lista ou outro, com
respeito acerto no vencimento.

Quiosque eletrénico

Mobiliario

Metas mais realistas e ajustadas as

caracteristicas locais e de solicitagdo dos utentes

Estabiliza¢do dos suportes informaticos -
monitorizagdo e integracdo de programas
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Regido
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
Norte

Norte

Norte

Norte



89
20
91
92
93
94
95
96

97

98

929

100

101

102

103

104
105
106

107

Formacgao

Profissionais médicos e secretarios clinicos

Reforgo autonomia
InstalagOes

Sala espera

Comunicagdao com os utentes

Alteragdo dos incentivos financeiros
Comunicagao telefdnica interna e externa
Alguns indicadores

Sistema de gestdo de filas

Informatica

Ampliagdo da USF

Formacgao

Desactivacdo da PEM até que a mesma funcione
bem

Instalagoes
Horarios
Informatica

Secretariado
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Material

Relagdo com o Aces

Acreditagdo
Aumentar equipa
Escadas

Comunicagdo entre USF

Ndo pode ser uma diferenga de valor tao grande.

Aplicativos informaticos SClinico, Siars mimuf,
siima

Menos burocracia
Sala de reunides na USF

Instalagdes

Segurangas

Definigdo das competéncias do enfermeiro de
familia

Comunicagao
Assistentes operacionais
Burocracias

Atividade assistencial

Obras

Relagdo com a UAG intromissdo constante

Formagdo
Apoio informatico
Elevadores

Formacgdes

Comunicagdo com os servigos centrais

Mais recursos humanos

Transporte adequado para realizagdo de visitas
domicilidrias
Formacdo

Viatura para domicilios

Renovagao de material

Articulacao
Seguranga
Dependéncia ACeS

Lista de utentes

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
Norte
Norte
Norte

Norte

Norte

Norte

Norte

Norte
Norte
Norte

Norte
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Grupos risco

Quiosque

Acesso a informacgdo
Remuneragdo dos profissionais
Autonomia

Tempo de consulta

Formacgao

Autonomia

InstalagOes

InstalagOes

Comunicacdo do secretariado com o publico
presencial e telefénico

Informatica
Secretariado

Informatica

Mobilidade dos profissionais e contratos a termo

certo
InstalagOes

Central telefénica com multiplas opgOes de

contacto e possibilidade de deixar mensagens de

fora para dentro;

Secretariado

Instalagoes

Menos burocracia
Placard informativo

Receber incentivos institucionais

Sair da algada do ACeS
Secretariado clinico
Contratualizagdo
Acreditacdo

Recursos humanos

Hierarquias

Instalagdes
Horarios

Equipamentos
Acreditacdo
Profissionais

Garantia de substituicdo de profissionais em
auséncia prolongada superior a 15 dias

Autonomia

Incentivos
Ar condicionado

Acesso a acreditagdo

N3o ter nada a ver com as outras UF
Instalagdes

Informatica

Sistema de Informacao

Suporte informatico

Formacgao

Formacgao
Organizagdo

Caréncia de profissionais

Formacao

Renovagao de equipamentos informaticos,
sistemas de ordenagdo e chamada de utentes,
ampliagdo de instalages

Horarios

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
Norte

Norte
Norte

Norte
Norte

Norte
Norte

Norte

Norte
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Enfermagem
Horarios médicos

Autonomia econdmica

InstalagOes apropriadas

Atendimento ao publico - formacgdo

Sistema de analise estatistica e de resultados
Equipamento informatico

Contratagao de profissionais

Maior autonomia

Articulacdo ACES

Informatica

Criar incentivos

Espaco fisico

Mobilidades
InstalagOes

Instalagoes
Novo espago fisico

Informacgdo

Secretariado clinico
Satisfacdo dos profissionais

Poder contratualizagdo

Sistema de gestdo de filas/atendimento ao
utente

Atendimento telefénico
Formagdo em team building

Suporte técnico informatico

Horarios dos elementos da equipa de familia
compativeis

Formacao

Articulagdo com os cuidados de saude
secundarios

Incentivos institucionais
Melhorar informaticamente

Carga horaria

Ficar sé com os utentes contratualizados
Viatura

Instalagdes
Material

Formacgao

Horarios
Relagdo com a comunidade

Equipamentos
Sistemas de informacgdo adequados e sem falhas

Humanizagao-civismo

Simplificacdo do processo de mobilidade dos
profissionais

Mais de uma linha telefénica
Motivacdo dos profissionais

Tamanho das listas de utentes

Dar autonomia de gestdao administrativa - flex e
adaptacdo de horarios gestdo de alguns recursos

Incentivos econdmicos

Regulariza¢do da informagdo sobre o
desempenho

Sistema informacao

Apoios

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Norte
Norte

Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte

Norte
Norte

Norte
Norte

Norte
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151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

162

163

164

Modelo atual de enfermeiro de familia

Instalagoes

InstalagOes

Mais autonomia
Secretariado - espaco fisico
Segurancga do doente
InstalagOes

Articulacdo ACES
Tempos consultas

Mais recursos humanos
Balcdo de atendimento
Acesso eficaz estatisticas
Melhoria espaco fisico
Instalagoes

Instalagoes

Equipa completa

Mobilidade dos profissionais
Melhoria da rede interna e externa da USF

Processo acreditacdo
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Estabilizagdo das listas de utentes em familias e
ndo em utilizadores

Sistema informatico
Sistema informatico
Mais reconhecimento
Gabinetes para internos
Monitorizagao
Equipamentos

Melhoria trabalho em equipa
Condigdes fisicas
Incentivos financeiros
Equipamento clinico
Desburocratizagdo
Higienizagao

Programas informaticos
Sistemas Informacao
Colaboragao

Estabilidade dos profissionais

Atualizagdo eficiente do Software e modificagao
da gestdo do parque informatico

Articulagdo ¢/ estruturas comunidade

Melhor adequacdo de horarios

Numero de elementos
Gabinetes

Mais formagdo da ja pedida
Computadores para enfermagem
Atendimento do secretariado
Formacgao

Instalagdes

Caréncia de material médico
Recursos materiais/viaturas

Servidor

Equipamentos
Alargamento da equipa
Trabalhar sé num polo
Dedicagao

Rede informatica

Melhoria das instalagdes e condigdes fisicas de
trabalho

Estabilidade equipa

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Norte

Norte

Norte

Norte
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro

Centro
Centro

Centro
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171
172
173
174

175

176

177
178
179
180
181

182

183

Incentivos

Viaturas

ACeS

Instalagdes

Informatica

ACES mais préximo
Secretariado clinico
Equipamento informatico
Equipa

Sistemas de informacdo

Sistemas informaticos
Recursos humanos - ter uma equipa completa

InstalagOes, equipamento e material
InstalagOes

Autonomia

Conclusdo obras e mudangas novas instalagdes
Formagdo em equipa

Instalagoes

Paridade da equipa medico enfermeiro de familia
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Apoio ACeS

Equipamentos informaticos
Contratualizagdo

Alteragdo da equipa

Burocracia

Recursos humanos

Responsaveis processos chave
Sistemas de monitorizagdo/informacéo

Sistema Informatico

Mobilidades profissionais

Incentivos institucionais - que o plano fosse
cumprido na integra e atempadamente

Com ACES
Organizagao

Equipa completa
Formagdo profissional
Equipamento

Sistema de telecomunicag¢des eficaz com bons
telefones periféricos + sistema de SMS para
contactar utentes

Métrica dos indicadores

Telefone

Disponibilidade de equipamentos
Salas espera

Equipamentos de utilizagdo clinica

Material Informatico actualizado

Espaco fisico

Sistema informatico - o sistema actual é lento,
falha varias vezes, é desesperante

Formacao

Boas praticas

Acesso informacao

Sistema dispensador senha encaminhamento
utentes, nova maquina.

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro

Centro
Centro

Centro
Centro
Centro
Centro
Centro

Centro

Centro
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ASSOCIAGAO NACIONAL

1 2 3 Regido
184 Formagdo Articulagdo Reconhecimento Centro
185 :;:au,’-s\?s e um ACeS para resolver os problemas Centro
186 N3o atendimento a utentes esporadicos Rede telefénica para todos os técnicos Formagdo Interna em assertividade Centro
187 Equipamentos Instalagdes Esporadicos Centro
188  Secretariado clinico Articulagdo com outras UF Alteracgdo sala espera Centro
189 B1.2 B1.4 B1.14 Lisboa e Vale do Tejo
190 InstalagOes Substituicdo material informatico Contratualizagdo em vez de imposi¢ao Lisboa e Vale do Tejo
191 Hardware Contratualizacdo Autonomia Lisboa e Vale do Tejo
192  Falta de material/equipamento Demora na mobilidade Dados pouco fidveis nos Sl Lisboa e Vale do Tejo
193  Autonomia verdadeira Apoio no equipamento / Informatica Acesso a informacgdo Lisboa e Vale do Tejo
194 Formagdo Informética Autonomia Lisboa e Vale do Tejo
195 Formagao Incentivos Carteiras adicionais Lisboa e Vale do Tejo
196 Rede de comunicagdes Recursos informaticos Cuidados domicilidrios Lisboa e Vale do Tejo
197 Informatica Instalagdes Formagdo Lisboa e Vale do Tejo
198 Equipamento informatico Sistema de gestdo de filas Central telefénica Lisboa e Vale do Tejo
199 Informatica Elevadores Administrativos Lisboa e Vale do Tejo
200 Completar a equipa com os elementos em falta Lisboa e Vale do Tejo

dos diferentes grupos profissionais

Maior autonomia a recrutar novos elementos Maior autonomia organizativa: o controlo

e e . . . Lisb Vale do Tej
para a USF biométrico veio espartilhar a organizagao da USF 1sboa € Vale do Tejo

201 Parque informatico e sistema informatico

202 Instalagdes Numero de profissionais Incentivos Lisboa e Vale do Tejo
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207
208
209

210

211

212

213

214

215

216
217
218
219

220
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Parque informatico

Equipa completa

Equipamento/sistemas informaticos

Restruturacdo do quadro medico, com jovens
médicos

Informatica
Atendimento administrativo

Equipamentos
Quiosque (esta inativo ha meses)

Programa informatico

Sistema de informagao

Substituicdo do sistema de marcagao de
consultas

Sistema informatico
Recursos humanos

Gestdo sala espera
Dinamica de grupo
Sistema informatico
Quiosque

Equipamento informatico

Programas informaticos

Novos computadores

Recursos humanos /escolha da equipa

Receber os incentivos de 2012

Articulagdo com CSS
Quiosque eletrénico

Horarios
Hardware

Capacidade da rede

Atendimento telefénico

Substitui¢do do sistema informatico (incluindo
largura de banda)

Incentivos financeiros
Troca de profissionais

Funcionamento ao sabado de manha

Acesso a informacdo estatistica em tempo real
Instalagdes - obras

Iliteracia em saude

Equilibrio entre o nimero de profissionais

3

Comunicagao assertiva com ARS,ACSS,DC,SPMS e
MS

Programa informatico sem falhas e resposta
imediata aos erros detetados

Aumento do espaco fisico com gabinetes para
internos

Aceitacdo da candidatura a modelo B e
homologacdo

Espago fisico
Formacgao
Instalagdes

Relacionamento c ACES (estamos a reentrar
numa fase TopDown

Contacto telefonico

Fungdes da equipa enfermagem
Possibilidade de alargamento da equipa médica

Reduzir o nimero de utentes por ficheiro

Listas definidas de utentes ndo superiores a 1751
utentes

Aquisicdo de Quiosque

Recursos humanos
Horarios

Deveria existir uma equipa de cuidados

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo
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237
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Motivagdo profissionais (desde os cortes +
deddmetro ndo tem sido pacifico

Distribui¢do dos espagos
Comunicagdes
Climatizagdo

Consulta aberta
Equipamento informatico
Sistemas informaticos
Informatica

Sistema informatico
Hordrios

Material informatico
Equipamento informatico
Informatica

Formacgdo equipa administrativa
Informatica

Aumento da autonomia

Formacgao

Haver climatizagdo nada temos
Equipamento informatico
Limpeza

Contrato menos exigente

Convocagdo de utentes para rastreios

Instalagdes
Diminuir n2 utentes inscritos

Informacdo estatistica correta

Intersubstituicao

Dire¢ao Executiva do ACES
Sisqual e horarios

Recursos humanos

Informatica; hardware
Telefones

Melhoria da reposi¢cdo de stocks

Horarios flexiveis

3

continuados no ACES que pudesse dar resposta
adequado aos utentes que necessitam de
cuidados no domicilio e que sobrecarregam os
cuidados domicilidrios da nossa equipa de
enfermagem

Aumento das instalagGes

Organizagao de mico equipas

Autonomia

Atendimento telefdnico
Sistema de monitorizagao das atividades
Formagao secretariado

Contratualizagao

Formacao

Obras

Sistemas informagao
Incentivos
Vencimentos
Acreditacdo
Motivac¢do da equipa

Separagao SAP

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido

Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo
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255

256

257
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InstalagOes

Secretariado

Sistemas de informacdo
Formacgao

Climatizagdo

InstalagOes

EQUIPAMENTO INFORMATICO
Formacgao

Contratualizacdo

Informdtica

Substituicdo de profissionais
Recursos humanos

Sistemas de informacdo
Computadores

Equipamento informatico e largura de banda
Mais enfermeiros

Instalagoes

Comunicagao

Recursos fisicos e humanos

Contratualizagdao

2
Numero utentes por lista
Burocracia da coordenagao

Material informatico

Informética

Equipamento

SIARS ATEMPADO
Delegagdo de competéncias.
Modelo Unico

Médicos

Sistema informatico
Recursos materiais
Instalagdes

Sistema informacgao
Gabinetes em n? suficiente
Melhores administrativos

Equipamento informatico

Incentivos

Transparéncia na contratualizagdo com nova
metodologia de avaliacdo

Equipamento informatico

3
Equipamentos informaticos
Burocracia com aplicagées intraconsulta

Sinalética

Faltas de material

Gabinete para interno
SUBSTITUICAO DE MEDICOS
Articulagdo ¢/ outras unidades.

Horario

Quiosque

Disponibilizacdo de dados a tempo e horas
Incentivos

Recursos humanos

Incentivos

Programa estatistico da USF

Hardware informatico- servidores e "estreiteza
de banda"

Prevencgdo do "burnout" dos profissionais

Sistemas de informacao

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo
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Formacgao

Equipa

Equipamento telefénico
Instalagoes

Acreditacdo
Equipamentos

Defini¢do de horarios
Sistemas informaticos

InstalagOes

InstalagOes
Aumentar instalagbes

InstalagOes

Administrativa

Desburocratizagdo

Servidor Informético / MIM@UF
Sistemas de informacgdo
Informética

Pessoal médico

Meios de transporte dos profissionais

Estar todos os elementos da USF num mesmo
edificio

Parque informatico

Equipamento informatico

Receber material clinico pedido com os
incentivos

Formacgdo de profissionais

Fisica

3

Existéncia de D. clinica ACES

Cumprimento de horarios

Equipamentos

InstalagOes

Maior interacgdo entre as diferentes unidades de
saude

Sistemas de informacao

Viatura
Apoio moral dos responsaveis politicos

Dinamica de equipa

Contratualizagdo

ASSOCIAGAO NACIONAL

Regido
Alentejo
Alentejo
Alentejo
Alentejo
Alentejo
Alentejo

Alentejo
Algarve

Algarve

Algarve
Algarve

Algarve

Algarve
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ANEXO 3 — ANALISE DE CONTEUDO DAS RESPOSTAS A QUESTAO B2 DO

QUESTIONARIO
N.2 USF respondentes ao estudo 418
N.2 USF respondentes a questdo B2 270
N.2 total de referéncias na questao B2 750
Areas e sub-areas Referéncias
Gestdo e governagao 263

Instalagdes da USF 105
“Instalagdes”
“Elevadores”
“Gabinetes para internos”
“Obras”
“Sala de espera”
Organizagdo/dinamica da USF 48
“Burocracia”
“Diminui¢do do niumero de processos administrativos redundantes a fazer”
“Gerir horarios dos profissionais de acordo com as necessidades”
“Melhor adequacdo de horarios”
“Organizacdo”
Equipamento informatico 44
“Computadores”
“Equipamento informatico”
“Hardware”
“Material informatico actualizado”
“Parque informatico”
Equipamento (ndo discriminado) 24
“Equipamentos”
“Falta de material”
“Melhoria da reposicao de stocks”
Outros 16

“Seguranca”

“Sistema de telecomunicagdes eficaz com bons telefones periféricos + sistema de
SMS para contactar utentes”

“Viatura para domicilios”
Equipamento material 11
“Maior dotagao material”

“Material”
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“Renovacgdo de material”
Acreditagdo/certificagio 10
“Acreditagao”
“Avancgo do processo de acreditacao”
Equipamento clinico 4

“Caréncia de material médico”
“Receber material clinico pedido com os incentivos”

Recursos (ndo discriminado) 1
“Recursos”

Recursos Humanos 141

Formagdao 45
“Formacao”
“Formacdo ao secretariado clinico”
“Mais formagdo interna”
Geral 37
“Enfermagem”
“Pessoal médico”
“Recursos humanos”
“Secretariado”
“Secretariado clinico”
Necessidade de contratagdo 27
“Alargamento da equipa”
“Contratacdo de profissionais”
“Equipa completa”
“Mais recursos humanos”
“Substituicdo de profissionais”
Contratos 15
“Contratos precarios com os profissionais”
“Estabilidade equipa”
“Mobilidade dos Profissionais para as USF”
Outros 12
“Motivacdo dos profissionais”
“Paridade da equipa médico e enfermeiro de familia”
Remuneragdo dos profissionais 5
“Remuneracgado dos profissionais”
Sistemas de informagdo 105
Geral 70
“Informatica”
“Sistema de informagdo”

“Sistemas informaticos”
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Problemas especificos da utilizagdo dos SI 15

“Sistemas de informacdo demasiado lentos e pesados ndo deixando tempo na
consulta para o doente”

“Sistemas informaticos mais fidveis e com informagdo atempada”
“Suporte técnico informatico”

Mau funcionamento aplicagdes informaticas 12

“Lentiddo e falhas desesperantes dos sistemas informaticos (SAM, PEM, PDS,
MIMUF...)”

“Programas informaticos”
“Sistemas de informag¢do adequados e sem falhas”
Outros 8

“Estabilizacdo dos suportes informaticos - monitorizagdo e integragdo de programas”

“Manutencdo dos sistemas de informacgdo fora do horario de trabalho das unidades
de salde, para ndo perturbar o funcionamento”

Utentes 71
Atendimento 39

“Atendimento do secretariado clinico”

“Central telefonica com multiplas opgdes de contacto e possibilidade de deixar
mensagens de fora para dentro”

“Quiosque eletrénico”
“Sistema de gestao de filas”
Listas de utentes 13
“Diminui¢do da dimensdo das listas de utentes”
“Estabilizagdo das listas de utentes em familias e ndo em utilizadores”
“Limite de 1300 utentes por lista ou outro, com respectivo acerto no vencimento”

“N3o atendimento a utentes esporadicos”

Acesso 8
“Agendamento de consultas”
“Funcionamento ao sabado de manhad”
“O tempo de consulta aberta”
Populagdo 7

“Articulagdo com estruturas comunidade”

“Deveria existir uma equipa de cuidados continuados no ACES que pudesse dar
resposta adequado aos utentes que necessitam de cuidados no domicilio e que
sobrecarregam os cuidados domicilidrios da nossa equipa de enfermagem”

“Grupos de risco”

Direitos 4

“Educacdo a populagdo inscrita, que reivindica excessivamente situagées que uma
equipa fragilizada ndo consegue cumprir”

“N3o permitia mudanca faceis aos utentes, do seu médico de familia”
Relacionamento dentro do ACES 70
Autonomia da USF/ACES 27
“Autonomia”

“Autonomia organizativa completa”
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“Dar autonomia de gestdo administrativa — flexibilidade e adaptacdo de horarios,
gestdo de alguns recursos”

“Maior autonomia organizativa: o controle biométrico veio espartilhar a organizacao
da USF”

Relacionamento da USF com ACES 19
“Apoio ACES”
“Articulagdo honesta com ACES”
“Relacionamento com ACES (estamos a reentrar numa fase TopDown)”
Relacionamento dentro da USF 14
”Comunicagao”

“Melhoria trabalho em equipa”

Relacionamento da USF com outras USF/unidades
funcionais

“Articulagdo com outras UF”
“Maior interacgdo entre as diferentes unidades de saude”
Mudanga de modelo (AeB) 4
“Aceitagdo da candidatura a modelo B e homologagao”
“Modelo unico”
Contratualizacdo 68
Geral 25
“Contratualizagdo”
“Contratualiza¢do em vez de imposi¢ao”
“Monitoriza¢do desatempada”
“Transparéncia na contratualizacdo com nova metodologia de avaliacdo”
Incentivos 14
“Incentivos”
“Transparéncia na atribuicdao dos incentivos”
Incentivos institucionais 10
“Incentivos institucionais”
“Desbloqueio de incentivos institucionais para formacdo e obras na Unidade”
"Pagamento de incentivos institucionais atempadamente”
Indicadores 8

“Indicadores”

“Enfoque desproporcionado das entidades de saide na
contratualizagdo/cumprimento indicadores pelas USF”

“Investimento em dreas ndo medidas pelos atuais indicadores”
Incentivos financeiros 7
“Incentivos financeiros”
“Atribuicdo de incentivos financeiros”
Carteira de servicos 2
“Carteira adicional”
Metas 2

“Metas mais realistas e ajustadas as caracteristicas locais e de solicitacdo dos



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2014/2015

utentes”

Geral 12
“Acesso a informacdo estatistica em tempo real”
“Mais reconhecimento”
“N3o permitia a abertura de mais USF”
Articulagdo com outras instituicdes 4
“Comunicagdo assertiva com ARS, ACSS, DC, SPMS e MS”

“Excessiva interferéncia por parte da administragdo”

Valores e principios gerais 11
“Definicdo das competéncias do enfermeiro de familia”
“Reforma dos CSP”

Outros 3

Articulagdo/relacionamento (geral) 3
“Articulacdo”
Hospital 2

“Articulagdo com os cuidados de saude secundarios”

139




